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Tabla 1. Resumen de recomendaciones  

EJERCICIO AERÓBICO  

Los fisioterapeutas deben implementar ejercicio aeróbico de intensidad moderada a alta 

intensidad para mejorar el consumo de oxígeno (V02), reducir la gravedad de la 

enfermedad motora y mejorar los resultados funcionales en personas con enfermedad de 

Parkinson.  

Calidad de la evidencia: Alta  

Fuerza de recomendación: Fuerte  

ENTRENAMIENTO DE RESISTENCIA  

Los fisioterapeutas deben implementar entrenamiento de resistencia para reducir la 

gravedad de la enfermedad motora y mejorar la fuerza, la potencia, los síntomas no 

motores y los resultados funcionales, y la calidad de vida en personas con enfermedad de 

Parkinson.  

Calidad de la evidencia: Alta  

Fuerza de la recomendación: Fuerte  

ENTRENAMIENTO DEL EQUILIBRIO  

Los fisioterapeutas deben implementar programas de intervención para el entrenamiento 

del equilibrio para reducir los impedimentos del control postural y mejorar los resultados 

del equilibrio y la marcha, la movilidad, confianza en el equilibrio y la calidad de vida en 

personas con enfermedad de Parkinson.  

Calidad de la evidencia: Alta  

Fuerza de la recomendación: Fuerte  

EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD 

Los fisioterapeutas podrían implementar ejercicios de flexibilidad para mejorar el rango 

de movimiento (ROM) en personas con enfermedad de Parkinson.  

Calidad de la evidencia: Baja  

Fuerza de recomendación: Débil  

SEÑALES EXTERNAS  

Los fisioterapeutas deben implementar señales externas para reducir la gravedad de la 

enfermedad motora y la congelación de la marcha, y para mejorar los resultados de la 

marcha en personas con enfermedad de Parkinson.  

Calidad de la evidencia: Alta  

Fuerza de recomendación: Fuerte 
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EJERCICIOS BASADOS EN LA COMUNIDAD 

Los fisioterapeutas deben recomendar ejercicio en la comunidad para reducir la 

gravedad de la enfermedad motora y mejorar los síntomas no motores, los resultados 

funcionales y la calidad de vida en personas con enfermedad de Parkinson.  

Calidad de la evidencia: Alta  

Fuerza de recomendación: Fuerte  

ENTRENAMIENTO DE LA MARCHA  

Los fisioterapeutas deben implementar el entrenamiento de la marcha para reducir la 

gravedad de la enfermedad motora y mejorar la longitud de la zancada, la velocidad de 

la marcha, la movilidad y el equilibrio en personas con enfermedad de Parkinson.  

Calidad de la evidencia: Alta  

Fuerza de recomendación: Fuerte  

ENTRENAMIENTO DE UNA TAREA ESPECIFICA  

Los fisioterapeutas deben implementar un entrenamiento específico de la tarea para 

mejorar los niveles de discapacidad específica de la tarea y los resultados funcionales para 

personas con enfermedad de Parkinson.  

Calidad de la evidencia: Alta  

Fuerza de la recomendación: Fuerte  

 

ABORDAJE EN LOS CAMBIO DE COMPORTAMIENTO  

Los fisioterapeutas deberían implementar enfoques de cambio de comportamiento para 

mejorar la actividad física y la calidad de vida de personas con enfermedad de Parkinson. 

Calidad de la evidencia: Alta  

Fuerza de la recomendación: Moderada  

ATENCIÓN INTEGRAL  

Los servicios de fisioterapeuta deben brindarse dentro de un enfoque de atención 

integrada para reducir la gravedad de las enfermedades motoras y mejorar la calidad de 

vida de personas con enfermedad de Parkinson.  

Calidad de la evidencia: Alta  

Fuerza de recomendación: Fuerte  

TELEREHABILITACIÓN  

Los servicios del fisioterapeuta podrían brindar mediante telerehabilitación para 

mejorar el equilibrio en personas con enfermedad de Parkinson. 

Calidad de la evidencia: Moderada  

Fuerza de la recomendación: Débil 
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RESUMEN DE LAS DECLARACIONES DE BUENAS 

PRÁCTICAS  

Las siguientes recomendaciones son declaraciones de consenso del grupo de desarrollo de 

guías basadas en normas de práctica clínica actuales y experiencia clínica. 

ESTIMULACIÓN CEREBRAL PROFUNDA 

En ausencia de evidencia confiable, la opinión del grupo de desarrollo de la guía es que 

se necesitan más investigaciones sobre los efectos de las intervenciones de fisioterapeutas 

en personas que se someten a estimulación cerebral profunda. 

Fuerza de la recomendación: Mejor práctica  

ATENCIÓN DE EXPERTOS 

En ausencia de evidencia confiable, la opinión del grupo de desarrollo de la guía es que 

los servicios de fisioterapeuta brindados por fisioterapeutas con experticia en la 

enfermedad de Parkinson pueden dar como resultado mejores resultados en comparación 

con los servicios brindados por personas sin experticia. 

Fuerza de la recomendación: Mejor práctica 
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Introducción  

Resumen 

Esta guía de práctica clínica (GPC) se basa en una revisión sistemática de estudios publicados 

que involucran el manejo del fisioterapeuta de personas con enfermedad de Parkinson (EP). 

Además de proporcionar recomendaciones de práctica, esta guía también destaca las 

limitaciones en la literatura, áreas que requieren futuras investigaciones, imprecisión 

intencional y posibles beneficios, riesgos, daños y costos para implementar cada 

recomendación.  

 

Esta GPC está destinada a ser utilizada por todos los fisioterapeutas calificados y debidamente 

capacitados y asistentes de fisioterapia involucrados en el manejo de personas con EP. También 

pretende ser un recurso de información para los tomadores de decisiones, proveedores de 

atención médica y consumidores. 

Objetivos y fundamento 

El propósito de esta GPC es ayudar a mejorar el manejo del fisioterapeuta de las personas con 

enfermedad de Parkinson según la mejor evidencia actual. Los estándares actuales de práctica 

basada en la evidencia exigen que los fisioterapeutas utilicen la mejor evidencia disponible en 

su toma de decisiones clínicas, incorporen la experiencia clínica y consideren los deseos y 

necesidades del paciente. Para ayudar a los fisioterapeutas, esta GPC contiene una revisión 

sistemática de la literatura disponible sobre el manejo de las personas con EP. Esta revisión 

incluyó ensayos controlados aleatorios publicados entre el 1 de enero de 1994 y el 16 de junio 

del 2020 e identifica dónde hay pruebas sólidas, dónde faltan pruebas y los temas que deben 

enfocarse las investigaciones futuras para mejorar el tratamiento de las personas con EP. 

 

La atención neurológica se proporciona en diversos entornos por muchos profesionales de la 

salud diferentes. Esta GPC es una herramienta educativa para guiar a los fisioterapeutas 

calificados a través de una serie de decisiones de tratamiento en un esfuerzo por mejorar la 

calidad y la eficiencia y reducir la variación injustificada de la atención. Las recomendaciones 

orientan la práctica basada en la evidencia al considerar los deseos y necesidades del paciente 

en el proceso de toma de decisiones clínicas. Esta GPC no debe interpretarse en el sentido de 

que incluye todos los métodos adecuados de atención o excluye métodos de atención 

razonablemente dirigidos a obtener los mismos resultados. El juicio final con respecto a la 

aplicación de cualquier procedimiento o tratamiento específico debe hacerse a la luz de todas 

las circunstancias presentadas por el paciente, incluidas la seguridad, las preferencias y el 

estadio de la enfermedad, así como las necesidades y los recursos particulares de la localidad 

o institución.  
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Usuarios previstos 

Esta GPC está destinada a ser utilizada por fisioterapeutas y asistentes de fisioterapia bajo la 

dirección de fisioterapeutas, para el manejo de personas con enfermedad de Parkinson. Los 

fisioterapeutas son profesionales de la salud que ayudan a las personas a mantener, restaurar y 

mejorar el movimiento, la actividad y el funcionamiento para permitir un rendimiento óptimo 

y mejorar la salud, el bienestar y la calidad de vida. Los neurólogos, fisioterapeutas de atención 

primaria para adultos, geriatras, médicos de medicina de rehabilitación, enfermeras 

practicantes, asistentes médicos, terapeutas ocupacionales, patólogos del habla y el lenguaje y 

otros profesionales de la salud que atienden habitualmente a pacientes con EP en diversos 

entornos de práctica también pueden beneficiarse de esta guía. Esta guía no está destinada a ser 

utilizada como un documento de determinación de beneficios de seguros.  

 

La atención de las personas con EP se basa en las decisiones que toman en consulta con su 

equipo de atención médica, que puede incluir especialistas en trastornos del movimiento, 

neurólogos generales, geriatras, médicos de atención primaria, enfermeras, fisioterapeutas, 

terapeutas ocupacionales, patólogos del habla y el lenguaje, dietistas registrados, trabajadores 

sociales y otros profesionales. La atención incluye médicos y manejo farmacológico y 

consideración de guías de indicadores de calidad como las de la American Academy of 

Neurology (AAN) .1  

 

Una vez que el individuo (o defensor) ha sido informado de la naturaleza de las terapias 

disponibles y su fundamento, duración, beneficios, riesgos, costos, y ha discutido las opciones 

con su profesional de atención médica, se puede tomar una decisión informada y compartida. 

Población de pacientes  

Esta GPC aborda el manejo de la enfermedad de Parkinson típica idiopática del adulto. No 

tiene la intención de abordar el manejo de personas con trastornos de parkinsonismo atípico u 

otras afecciones neurodegenerativas. La mayoría de los estudios revisados incluyen personas 

en las etapas tempranas o medias de la enfermedad de Parkinson según lo medido por Hoehn 

& Yahr (H&Y) etapas 1-3.2 Las recomendaciones pueden no generalizarse a aquellos en las 

etapas avanzadas de H&Y 4-52 de la enfermedad. 

Carga de enfermedad  

A partir de 2017, más de 1 millón (1.04) de personas en los Estados Unidos han sido 

diagnosticadas con EP y se espera que el número aumente a casi 1.64 millones en 20 años.3 El 

noventa y uno por ciento de estas personas tenían más de la edad de 65 y elegibles para el 

seguro médico del estado (Medicare), y el 54% eran hombres.3 A nivel mundial, la EP es el de 

más rápido crecimiento de todos los trastornos neurológicos, con una prevalencia de 6,1 

millones, que se prevé que aumente de a más de 12 millones en todo el mundo para 2050.4 El 

total de la carga económica en EE.UU de la EP se estimó en $51.9 mil millones en el 2017, 

con $25.4 mil millones que representan costos médicos directos y $26.5 mil millones que 

representan costos indirectos y no médicos que incluyen muerte prematura y pérdida de empleo 



12 

de personas con EP y sus cuidadores.3 En 20 años , se estima que la carga económica total de 

la enfermedad en los EE.UU será de $79,1 mil millones.3 El costo médico directo promedio en 

el 2017 para una persona con EP elegible para medicare fue de casi $25,000.3 La pérdida 

económica combinada promedio en el 2017 de una persona con EP y su cuidador fue de casi 

$25,600 en el 2017, para un impacto económico total agregado de más de $50,000 por año.3 

En los EE.UU., las personas con EP son hospitalizadas 1.44 veces más que aquellas sin la 

enfermedad y la experiencia de re-hospitalizaciones a una tasa más alta.5 Además, durante la 

hospitalización, las personas con EP experimentan síntomas de empeoramiento y una 

disminución en el estado funcional que está por debajo de su capacidad inicial.5 Una revisión 

de la literatura indica que hay una mayor prevalencia de EP entre las poblaciones blancas e 

hispanas a nivel mundial que entre las de ascendencia africana o asiática.6 En los EE. UU., la 

incidencia de la EP por raza es difícil de aislar de las desigualdades en la utilización de la 

atención médica que afectan la ocurrencia real de la EP entre grupos étnicos diferentes.7 Por lo 

tanto, no está claro si existe una base biológica que pueda explicar la menor prevalencia entre 

los afroamericanos o si esto se debe a desigualdades en la utilización de atención médica. 

Actualmente, no se dispone de estudios comunitarios que permitan una comparación directa de 

grupos étnicos para determinar la prevalencia de la enfermedad y el impacto económico por 

raza o etnia. Sin embargo, se ha encontrado que la utilización de la salud relacionada es menor 

en personas afroamericanas e hispanas en comparación con personas caucásicas con EP.8 Por 

lo tanto, comprender este impacto es un área importante para futuras investigaciones para 

proporcionar información sobre las disparidades que existen entre los grupos en términos de 

acceso a recursos relacionados con la atención de la salud.  

Etiología  

Se desconoce la etiología de la EP.9 No se comprende bien el grado en que los peligros 

ambientales, la susceptibilidad genética, las lesiones en la cabeza o el estilo de vida sedentario 

contribuyen al desarrollo de la EP. Esta diversidad en la causa o causas potenciales de esta 

enfermedad conduce a una amplia variación en los síntomas motores y no motores que afectan 

tanto al sistema nervioso central como a muchos tejidos periféricos del cuerpo.9 

Factores de riesgo  

Debido a que la etiología de la enfermedad no se comprende bien, los factores de riesgo 

relevantes que influyen en el desarrollo de la enfermedad son difíciles de determinar. La edad 

es un factor de riesgo conocido para el desarrollo de la enfermedad y alcanza un máximo de 

alrededor de los 80 años.9 Los hombres y los de origen hispano desarrollan la enfermedad en 

tasas más altas que las mujeres o  que las de otras etnias.9 Factores de riesgo ambiental como 

la exposición a pesticidas o herbicidas, cabeza previa lesiones, uso de betabloqueantes, vida 

rural, ocupación agrícola y beber agua de pozo se han relacionado con el desarrollo de la 

enfermedad, mientras que otros factores de riesgo ambientales como el tabaco, la cafeína, la 

actividad física, los AINES, los bloqueadores de los canales de calcio, y el alcohol se ha 

asociado con un riesgo reducido de desarrollar la enfermedad. 9,10 Además, se han identificado 

al menos 23 loci o ubicaciones genéticas como causantes de síntomas relacionados con la EP.11 
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Beneficios, riesgos, daños y costos potenciales 

Los beneficios, riesgos, daños y costos potenciales se proporcionan para cada recomendación 

dentro de este documento.  

Impacto emocional y físico  

La duración de la enfermedad en las personas diagnosticadas con EP puede extenderse por 

décadas.4 Debido a la naturaleza progresiva de la enfermedad, existe un impacto emocional, 

social y físico considerable. Estos impactos incluyen estado funcional y calidad de vida 

comprometidos, aislamiento social debido a la presencia y gravedad de síntomas motores y no 

motores y una mayor carga para los cuidadores.12 

Investigación futura 

Se proporciona consideración para investigaciones futuras para cada recomendación dentro de 

este documento. 

Métodos  

Los métodos utilizados para desarrollar esta GPC se emplearon para minimizar el sesgo y 

mejorar la transparencia en la selección, valoración y análisis de la evidencia disponible. Estos 

procesos son vitales para el desarrollo de recomendaciones clínicas confiables, transparentes y 

precisas para el manejo de la enfermedad de Parkinson por parte del fisioterapeuta. En el 

desarrollo de esta GPC se utilizaron métodos del Manual de Guías de Práctica Clínica de la 

APTA13 y la Metodología de las Guías de Práctica Clínica de la AAOS.14  

 

Esta GPC evalúa la efectividad de los enfoques en el manejo del fisioterapeuta de la 

enfermedad de Parkinson. La APTA buscó la experiencia de la Unidad de Medicina Basada en 

la Evidencia de la AAOS como consultores pagados para ayudar en la metodología de esta 

GPC. El grupo de desarrollo de directrices (GDD) estaba formado por fisioterapeutas miembros 

de APTA y sus secciones y academias representativas, AAOS, la Asociación Americana de 

Enfermedad de Parkinson y un neurólogo de la Academia Estadounidense de Neurología. Los 

miembros del GDD, el personal de la APTA y los metodólogos estaban libres de posibles 

conflictos de intereses relacionados con el tema en estudio, según lo recomendado por las 

Guías Clínicas en las que Podemos Confiar de las Academias Nacionales de Ciencias y 

Medicina.15 

 

Esta GPC fue preparada por el Grupo de Desarrollo de Guías de Práctica Clínica de la 

Enfermedad de Parkinson de la APTA (expertos clínicos) con la asistencia del Departamento 

de Calidad y Valor Clínico (CQV) de la AAOS (metodólogos). Para desarrollar esta directriz, 

el GDD celebró una reunión introductoria el 4 de abril de 2019 para establecer el alcance de la 

GPC. El GDD definió el alcance de la GPC creando preguntas PICOT (por ejemplo, población, 

intervención, comparación, resultado y tiempo) que dirigieron la búsqueda de literatura. El 

bibliotecario médico de AAOS creó y ejecutó la búsqueda (consulte el Apéndice 3 para conocer 

la estrategia de búsqueda). AAOS evaluó los estudios de ensayos controlados aleatorios 



14 

incluidos y realizó evaluaciones de calidad basadas en la metodología de la guía publicada. El 

GDD realizó revisiones finales de la literatura y creó recomendaciones, proporcionaron una 

justificación en el contexto de la práctica del fisioterapeuta y ajustaron la fuerza de las 

recomendaciones en función de la magnitud del beneficio, el riesgo, el daño y el costo. 

Mejor síntesis de evidencia  

Esta GPC incluye solo la mejor evidencia disponible para cualquier resultado dado que aborda 

una recomendación. En consecuencia, la evidencia de la más alta calidad para cualquier 

resultado dado se incluye primero si estaba disponible. En ausencia de 2 o más ocurrencias de 

un resultado basado en la evidencia de la más alta calidad (Nivel I), los resultados basados en 

el siguiente nivel de calidad se consideraron hasta que se hayan adquirido al menos 2 o más 

ocurrencias de un resultado (ver Tabla 2). Por ejemplo, si hubo 2 ocurrencias de calidad 

“moderada” (Nivel II) de un resultado que abordaba una recomendación, la recomendación no 

incluye las ocurrencias de evidencia de calidad “baja” (Nivel III) para este resultado. En el 

Apéndice 2 se puede ver un resumen de artículos excluidos. 

Búsquedas de literatura  

El bibliotecario médico realizó una búsqueda exhaustiva de PubMed, Embase y el Registro 

Central Cochrane de Ensayos Controlados basándose en términos y conceptos clave de las 

preguntas de PICOT. Se realizaron búsquedas manuales en bibliografías de revisiones 

sistemáticas relevantes para obtener referencias adicionales. Todas las bases de datos se 

buscaron por última vez el 16 de junio del 2020, con límites para las fechas de publicación 

desde 1994 hasta el 2020, en idioma inglés y solo ensayos controlados aleatorios. Las preguntas 

del PICOT utilizadas para definir los criterios de búsqueda e inclusión de la literatura, y la 

estrategia de búsqueda de la literatura utilizada para desarrollar esta GPC, se pueden encontrar 

en el Apéndice 3. 

Definición de la fuerza de las recomendaciones  

Juzgar la calidad de la evidencia es solo un trampolín para llegar a la solidez de una 

recomendación de la GPC. Las definiciones operativas para la calidad de la evidencia se 

enumeran en la Tabla 2, y la calificación de la magnitud de los beneficios versus el riesgo, los 

daños y el costo se proporciona en la Tabla 3. La fuerza de la recomendación (Tabla 4) también 

tiene en cuenta la calidad, cantidad y compensación entre los beneficios y daños de un 

tratamiento, la magnitud del efecto de un tratamiento y si hay datos sobre resultados críticos. 

La Tabla 5 aborda cómo vincular el grado asignado con el lenguaje de obligación de cada 

recomendación. 

 

Participación del paciente 

Una persona con enfermedad de Parkinson participó en el desarrollo de esta GPC a través del 

proceso de revisión por pares. El revisor proporcionó comentarios importantes sobre el 

borrador desde la perspectiva de un usuario de terapia física y comentó sobre la claridad y 
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viabilidad de implementar las recomendaciones. El GDD tuvo en cuenta los comentarios del 

revisor al realizar las ediciones necesarias en la GPC. 

Votación de las recomendaciones  

Los miembros del GDD estuvieron de acuerdo en la fuerza de cada recomendación, que fue 

aprobada y adoptada cuando una mayoría del 60% del GDD votó para aprobar. Todas las 

recomendaciones recibieron un 100% de acuerdo entre el quórum del GDD votante. No se 

registraron desacuerdos durante la votación de recomendaciones. Cuando se hicieron cambios 

a la fuerza de una recomendación basada en la magnitud del beneficio o riesgo potencial, daño 

o costo, el GDD votó y proporcionó una explicación en el fundamento.  

Estructura de las recomendaciones  

Las categorías de resultados incluidas en cada declaración de recomendación están organizadas 

de acuerdo con los dominios del Modelo de la Clasificación Internacional de Funcionamiento, 

Discapacidad y Salud (CIF) de la Organización Mundial de la Salud en el siguiente orden: 

Nivel de deterioro, nivel de actividad y nivel de participación. Esta orden no refleja la 

prevalencia o la fuerza de los hallazgos. 

Medidas de resultado 

El conjunto de pruebas de esta GPC se compone de 242 artículos (ver diagrama de flujo de 

deserción del estudio). Si bien varios estudios examinaron la misma intervención, las medidas 

de resultado utilizadas para evaluar la eficacia de cada intervención variaron 

considerablemente, por lo tanto, hay muchas medidas de resultado a las que se hace referencia 

en la sección de justificación dentro de cada recomendación. El gran número de medidas de 

resultado utilizadas podría contribuir a variaciones no deseadas en la práctica y generar desafíos 

a la hora de determinar el tamaño del efecto de una intervención en particular. La Academia de 

Terapia Física Neurológica ha desarrollado medidas de resultado en la Base de Datos de 

Evidencia de Parkinson para Guiar la Eficacia (PDEDGE).16 A lo largo de esta GPC, las 

medidas de resultado recomendadas por PDEDGE se identifican en negrita y citas para los 

resúmenes de las pruebas en apta.org y la base de datos de medidas de rehabilitación de Shirley 

Ryan Ability Lab se proporcionan, cuando están disponibles. Recientemente, se publicó una 

guía de práctica clínica que recomendaba un conjunto básico de medidas de resultado para 

adultos con afecciones neurológicas en un esfuerzo por simplificar las evaluaciones utilizadas 

en pacientes con afecciones neurológicas.17 Estas se alinean en gran medida con las 

recomendaciones del grupo de trabajo del PDEDGE, proporcionando orientación adicional en 

la elección de las medidas de resultado implementadas. 

 

Papel de la fuente de financiación  

La Asociación Americana de Terapia Física, que financió el viaje para una reunión del GDD y 

para los servicios de la AAOS, proporcionó coordinación y no jugó ningún papel en el diseño, 

la realización y la presentación de informes de las recomendaciones. 
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Tabla 2. Calificación de la calidad de la evidencia 

CALIFICACIÓN 

GENERAL CALIDAD 

DE LA PRUEBA 

DEFINICIÓN 

Alto Preponderancia de evidencia de nivel I o II con al menos 1 

estudio de Nivel I. Indica un alto nivel de certeza de que no es 

probable que la investigación adicional cambie los resultados 

de la evidencia combinada. 

Moderado Preponderancia de evidencia de nivel II. Indica un nivel 

moderado de certeza de que no es probable que la 

investigación adicional cambie la dirección de los resultados 

de la evidencia combinada; sin embargo, más evidencia puede 

afectar la magnitud del resultado. 

Bajo Un nivel moderado de certeza de un beneficio, daño o costo 

leve, o un nivel bajo de certeza para un beneficio, daño o costo 

de moderado a sustancial. Basado en evidencia de nivel II a 

V. Indica que hay alguna evidencia, pero no suficiente, para 

estar seguro de los verdaderos resultados del estudio y que la 

investigación futura puede cambiar la dirección del resultado 

y / o la magnitud del impacto del resultado 

Insuficiente Basado en evidencia de nivel II a V. Indica que hay evidencia 

mínima o contradictoria para apoyar la verdadera dirección y 

/ o magnitud del resultado. La investigación futura puede 

informar la recomendación. 

 

Tabla 3. Magnitud del beneficio, riesgo, daño o costo  

CLASIFICACIÓN 

DE MAGNITUD 

DEFINICIÓN 

Substancial El balance de los beneficios versus el riesgo, los daños o el costo 

apoya abrumadoramente a una dirección especifica. 

Moderado El balance de los beneficios versus el riesgo, los daños o el costo 

respalda una dirección específica. 

Leve  El balance de los beneficios versus el riesgo, los daños o el costo 

demuestra un pequeño apoyo a una dirección específica. 
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Tabla 4. Fuerzas de las recomendaciones  

Fuerza Fuerza Visual Definición 

Fuerte   Un alto nivel de certeza de beneficios, 

daños o costos de moderados a 

sustanciales, o un nivel moderado de 

certeza de beneficios, daños o costos 

sustanciales (basado en una 

preponderancia de evidencia de Nivel I o 

II con al menos 1 estudio de Nivel I). 

Moderado  Un alto nivel de certeza de un beneficio, 

daño o costo de leve a moderado, o un 

nivel moderado de certeza para un nivel 

moderado de beneficio, daño o costo 

(basado en una preponderancia de 

evidencia de Nivel II, o un solo nivel alto 

de ensayo clínico aleatorizado (ECA) de 

calidad). 

Débil  Un nivel moderado de certeza de 

beneficios, daños o costos leves, o un 

nivel bajo de certeza para beneficios, 

daños o costos de moderados a 

sustanciales (según la evidencia de Nivel 

II a V). 

Teórico / 

fundacional 

 Una preponderancia de evidencia de 

estudios en animales o cadáveres, de 

modelos/principios conceptuales/ 

teóricos, o de ciencia básica/ 

investigación de banco, u opiniones de 

expertos publicadas en revistas revisadas 

por pares que respaldan la 

recomendación. 

Mejores 

prácticas 

 Práctica recomendada basada en las 

normas actuales de práctica clínica; 

situaciones excepcionales en las que no se 

han realizado o no se pueden realizar 

estudios de validación, pero existe un 

beneficio, daño o costo claro u opinión 

del experto 
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Tabla 5. Vinculación de la fuerza de la recomendación, la calidad de la evidencia, la 

calificación de magnitud y la preponderancia del riesgo frente al daño con el lenguaje 

de la obligación 

FUERZA DE LA 

RECOMENDAC

IÓN 

CALIDAD DE LA 

PRUEBA Y 

CLASIFICACIÓN DE 

MAGNITUD 

PREPONDERANCI

A DE BENEFICIOS 

O RIESGOS, 

DAÑOS O COSTOS 

 

NIVEL DE 

OBLIGACIÓN 

DE SEGUIR LA 

RECOMENDAC

IÓN 

Fuerte Alta calidad y moderada 

a magnitud sustancial o 

Calidad moderada y 

magnitud sustancial 

Beneficio Debe o debería 

Riesgo, daño o costo No debe 

o no debería 

Moderado Alta calidad y leve a 

magnitud moderada o 

calidad moderada y 

magnitud moderada 

Beneficio  Debería 

Riesgo, daño o costo No debería 

Débil Calidad moderada y 

leve magnitud o Calidad 

baja y moderada a 

magnitud sustancial 

Beneficio Podría 

Riesgo, daño o costo Podría no ser 

Teórico / 

fundacional 

N/A Beneficio Podría 

Riesgo, daño o costo Podría no ser 

Mejores 

prácticas 

Calidad insuficiente y 

magnitud clara 

Beneficio Debería o puede 

Riesgo, daño o costo No debería o no 

puede 

 

Revisión por pares y comentarios públicos  

Después de la formación de un borrador final, el borrador de la GPC se sometió a una revisión 

por pares de 3 semanas para aportes adicionales de expertos externos en contenido y partes 

interesadas. Se recopilaron más de 250 comentarios de 12 sociedades a través de un formulario 

de revisión estructurado electrónico. Se exigió a todos los revisores pares que revelaran 

cualquier conflicto de interés potencial, que se registró y, según fue necesario, se abordó.  

 

Después de modificar el borrador en respuesta a la revisión por pares, la GPC fue sujeta a un 

período de comentarios públicos de 2 semanas. Los comentaristas consistieron en la Junta 

Directiva de APTA (Junta), el Comité de Asuntos Científicos y Prácticos de APTA (SPAC), 

todas las secciones y academias relevantes de APTA, organizaciones de partes interesadas y la 
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comunidad de fisioterapia en general. Se recibieron más de 47 comentarios públicos. Se 

hicieron revisiones al borrador en respuesta a los comentarios relevantes. 

Diagrama de flujo de deserción del estudio  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.220 resúmenes revisados. Búsqueda final 

realizada el 16/6/2020. 

Se incluyeron 242 artículos después de la revisión del texto 

completo y el análisis de calidad. 

710 artículos retirados para revisión de texto completo 

4.510 artículos excluidos de la revisión de 

títulos y resúmenes. 

Se excluyeron 468 artículos después de 

la revisión del texto completo por no 

cumplir con los criterios de inclusión a 

priori o no estar mejor disponible 
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RECOMENDACIONES  

EJERCICIO AERÓBICO  

Los fisioterapeutas deben implementar ejercicio aeróbico de intensidad moderada a alta 

para mejorar el consumo de oxígeno (V02), reducir la gravedad de la enfermedad motora 

y mejorar los resultados funcionales en personas con enfermedad de Parkinson.  

 

Calidad de la evidencia: Alta  

Fuerza de recomendación: Fuerte 

 

Perfil de declaración de acción  

Calidad de la evidencia agregada: 9 Estudios de alta calidad18-26 y 7 Estudios de calidad 

moderada27-33 

 

Justificación  

Nueve estudios de alta calidad y siete de calidad moderada examinaron los beneficios del 

ejercicio aeróbico en personas con enfermedad de Parkinson. Los estudios de ejercicio 

incluidos en esta sección incluyeron un componente aeróbico, que abarcaba una intensidad de 

moderada a alta. En la mayoría de los estudios, el ejercicio de intensidad moderada se definió 

como del 60% al 75% de la máxima frecuencia cardíaca (FC), mientras que el ejercicio de alta 

intensidad se definió como del 75% al 85% de la FC máxima.21,23,24 Sin embargo, se definió el 

ejercicio de intensidad moderada y alta para determinar la FC objetivo. Algunos estudios 

utilizaron un porcentaje de reserva de FC 26,32 otros utilizaron un porcentaje de FC máxima24 

mientras que otros se basaron en un porcentaje de VO2máx.18,30 Además, algunos estudios 

abarcaron ejercicios aeróbicos que comenzaron con una intensidad moderada y aumentaron 

gradualmente hasta una intensidad alta 26,31 mientras que otros estudios definieron intensidades 

objetivo que abarcaron los rangos moderados a altos.22 Estos estudios también variaron 

considerablemente en el tamaño de la muestra, el grupo de comparación, los resultados 

medidos, el modo y la dosis de ejercicio aeróbico. 

 

Consumo de oxígeno y gravedad de la enfermedad motora  

 

Se han demostrado mejoras en el nivel de deterioro en muchas pruebas de ejercicio aeróbico 

en enfermedad de Parkinson. Los estudios de calidad alta 24,26 y moderada 29,30,32 encontraron 

que el ejercicio aeróbico, en comparación con control (p. Ej., atención habitual, estiramiento, 

fortalecimiento) mejoró el VO2, lo que sugiere una especificidad del efecto de entrenamiento. 

Aunque el efecto del entrenamiento aeróbico sobre los signos motores fue mixto, 4 estudios de 

alta calidad 22-24, 26 revelaron una disminución significativa del deterioro motor según lo medido 

por el examen Motor Unified Parkinson Disease Rating Scale parte III de la Movement 

Disorders Society (MDS-UPDRS III).34,35 Dos de las pruebas de ejercicio aeróbico de alta 

calidad con los tamaños de muestra más grandes 24,26 encontraron menos deterioro motor en 

comparación con una condición de control (p. Ej., atención habitual, estiramiento) en aquellos 

con ‘EP de novo’ o EP temprana (H&Y 1-2) probado en el estado "apagado." Se ha sugerido 
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que los medicamentos de reemplazo dopaminérgicos pueden enmascarar los beneficios del 

ejercicio, lo que potencialmente explica la falta de efectos del ejercicio aeróbico en síntomas 

motores cuando se miden en el estado "activado."36 La variación en el momento de la 

evaluación de signos motores puede contribuir a los resultados mixtos entre los estudios. Pocos 

estudios han examinado los efectos del ejercicio aeróbico sobre los signos no motores; sin 

embargo, se han revelado mejoras en la cognición,33 el sueño,27 y la depresión25, en 

comparación con una condición de control de atención habitual. 

 

La mayoría de los estudios de ejercicio aeróbico en personas con EP consistieron en caminar 

en una cinta rodante o en bicicleta estacionaria. Pocos estudios han comparado directamente 

diferentes modos de ejercicio aeróbico, aunque no se han revelado diferencias cuando se 

hicieron comparaciones directas.18 Los resultados entre los estudios que utilizaron diferentes 

modos de ejercicio aeróbico fueron comparables,24,26 lo que sugiere que ninguna forma de 

ejercicio aeróbico fue superior a otro. La intensidad del ejercicio aeróbico varió entre los 

estudios. Se han observado mejoras con ejercicio aeróbico de intensidad moderada y alta en 

una variedad de resultados. Estudios que compararon directamente el ejercicio aeróbico de 

intensidad moderada y alta 24, 32 no encontraron diferencias entre grupos. Sin embargo, en un 

ensayo de fase II de 6 meses, se encontró una disminución del deterioro motor en la condición 

aeróbica de alta intensidad versus el control de atención habitual, pero no en la condición 

aeróbica de intensidad moderada versus la condición de atención habitual. Esto sugiere un 

efecto diferencial potencial del ejercicio de alta intensidad sobre la gravedad de la enfermedad 

motora, aunque se necesitan estudios adicionales que comparen directamente el ejercicio 

aeróbico de intensidad moderada y alta para determinar si hay un efecto dosis-respuesta. 

 

Resultados funcionales y calidad de vida  

 

También se ha demostrado que el ejercicio aeróbico mejora varios aspectos de la función y la 

calidad de vida en personas con EP. Dos estudios de alta calidad19,25 y 2 de calidad 

moderada29,32 revelaron mejoras en resultados relacionados con la marcha, incluida la prueba 

de marcha de seis minutos (6MWT)36,37 en comparación con la atención habitual, de 

fortalecimiento o ejercicio de baja intensidad. Otros estudios de alta calidad encontraron 

mejoras en el equilibrio y actividades de la vida diaria (AVD)22,25 en comparación con la 

atención habitual o el ejercicio de baja intensidad. También se ha demostrado que el ejercicio 

aeróbico mejora el estado físico global o la calidad de vida relacionada con la movilidad,25,29 

en comparación con una condición de control de atención habitual, aunque la evidencia se 

limita a 1 estudio de alta calidad y 1 de calidad moderada. 

 

Beneficios, Riesgos, Daños y Costos Potenciales de Implementar esta Recomendación  

Los beneficios son los siguientes:  

• Mejoras en el consumo de oxígeno  

• Mejoras en las discapacidades motoras y no motoras  

• Mejoras en las actividades funcionales (Ej., marcha, equilibrio, AVD)  

• Mejoras en la calidad de vida 
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Los riesgos, daños y / o costos son los siguientes:  

• El ejercicio aeróbico no causa daño cuando los terapeutas siguen los procedimientos 

de detección adecuados para asegurarse de que no haya otras afecciones médicas (Ej., 

Cardíacas) que impidan realizar ejercicios aeróbicos de intensidad moderada a alta.  

• Algunos estudios revelan que las personas con EP experimentaron lesiones 

musculoesqueléticas leves con participación en ejercicio aeróbico; sin embargo, la 

mayoría se resolvió sin incidentes. Se recomienda progresar gradualmente la duración 

y la intensidad del ejercicio aeróbico para reducir el riesgo de lesiones.  

• Se debe elegir la modalidad de ejercicio aeróbico para garantizar una participación 

segura. Por ejemplo, andar en bicicleta en lugar de caminar en una cinta puede ser una 

opción de ejercicio aeróbico más segura en aquellos que tienen un alto riesgo de 

caerse y / o con congelación de la marcha.  

 

Evaluación de beneficio-perjuicio: El balance de los beneficios versus el riesgo, los daños o 

el costo apoya abrumadoramente esta recomendación. 

 

Investigación futura  

Se necesitan estudios adicionales para determinar la intensidad óptima del ejercicio aeróbico. 

Se necesitan grandes estudios de potencia adecuada que comparen directamente el ejercicio de 

intensidad alta y moderada para determinar si el ejercicio aeróbico de alta intensidad es superior 

al ejercicio de intensidad moderada para reducir la gravedad de la enfermedad motora y mejorar 

los resultados funcionales y la calidad de vida. También es importante determinar si los 

beneficios del ejercicio aeróbico modifican los síntomas frente a la enfermedad en personas 

con EP. También se necesita más orientación sobre la frecuencia y duración óptimas del 

ejercicio aeróbico. Además, se están realizando más estudios está justificado para determinar 

los efectos del ejercicio aeróbico sobre los resultados no motores (ej., cognición, depresión, 

sueño, ansiedad). Además, la adopción de un conjunto común de medidas de resultado en los 

ensayos de ejercicio aeróbico facilitaría la comparación directa de los estudios, lo que haría 

avanzar el campo más rápidamente. 

 

Juicios de valor  

Dados los beneficios potenciales del ejercicio aeróbico de intensidad moderada a alta para 

reducir la gravedad de la enfermedad motora en la EP, el GDD recomienda que los 

fisioterapeutas prescriban ejercicio aeróbico muy temprano en el curso de la enfermedad. 

Aunque no está claro si los efectos del ejercicio aeróbico son modificadores de la enfermedad, 

el potencial para reducir la gravedad de la enfermedad motora con el ejercicio aeróbico justifica 

una intervención temprana.  

 

Imprecisión intencional  

Dada la variabilidad en la dosificación del ejercicio aeróbico entre los estudios, no se ha 

determinado la dosificación óptima del ejercicio aeróbico. Sin embargo, muchos estudios 

revelan un beneficio del ejercicio aeróbico cuando lo implementaron al menos 3 días a la 

semana durante 30-40 minutos cada uno a una intensidad moderada a alta. Aunque la duración 
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de los ensayos y el momento de las evaluaciones de seguimiento varían considerablemente 

entre los estudios, parece que las ganancias se disipan si se interrumpe el ejercicio. Esto sugiere 

que se necesita una participación regular a largo plazo en ejercicios aeróbicos para mantener 

un beneficio.  

 

Exclusiones 

La mayoría de los estudios de ejercicio aeróbico incluye a personas con EP de leve a moderada 

(H&Y 1-3). Es posible que estas recomendaciones no se apliquen a las personas con EP grave 

que no tienen la capacidad para realizar ejercicios aeróbicos de intensidad moderada a alta. 

 

Mejora de la calidad 

Las organizaciones pueden utilizar la documentación del ejercicio aeróbico de intensidad 

moderada a alta como indicador de rendimiento. 

 

Implementación y auditoría 

Las organizaciones pueden auditar la aparición de documentación de programas de ejercicio 

aeróbico de intensidad moderada a alta para mejorar el consumo de oxígeno (V02), los 

resultados funcionales y reducir la gravedad de la enfermedad motora. 
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ENTRENAMIENTO DE RESISTENCIA  

Los fisioterapeutas deben implementar entrenamiento de resistencia para reducir la 

gravedad de la enfermedad motora y mejorar la fuerza, la potencia, los síntomas no 

motores, los resultados funcionales y la calidad de vida en personas con enfermedad de 

Parkinson.  

 

Calidad de la evidencia: Alta 

Fuerza de recomendación: Fuerte  

 

Perfil de declaración de acción  

Calidad de la evidencia agregada: 19 Estudios de alta calidad22,40-57 y 28 estudios de calidad 

moderada28,32,58-83  

 

Justificación  

Fuerza y poder 

Los fisioterapeutas deben implementar programas de entrenamiento de resistencia que sean de 

naturaleza progresiva. Se observaron beneficios si el entrenamiento de resistencia se llevó a 

cabo solo o como parte de un programa multimodal para mejorar la fuerza y la potencia en 

personas con EP. Hay 2 estudios de alta calidad44,48 y 4 de calidad moderada73,79,81,82 que 

favorecen el entrenamiento de resistencia en comparación con el control para mejorar la fuerza 

y la potencia. Los grupos de control en estos estudios incluyeron tratamiento farmacológico 

solo44,48 intervenciones educativas sin ejercicio,79,81,82 o una intervención de ejercicio 

domiciliaria de baja intensidad.73 Al comparar el entrenamiento de resistencia con otras 

modalidades de ejercicio existen 2 estudios de alta calidad43,49 y 1 estudio de calidad 

moderada66 que favorecen el entrenamiento de resistencia para mejorar la fuerza y la potencia. 

Se demostró que un programa de entrenamiento de resistencia progresivo es más efectivo que 

una intervención de ejercicio no progresivo (modificado del Fitness Counts Booklet, 

Parkinson's Foundation) para mejorar la torsión de flexión y extensión del codo66 y la torsión 

de flexión del codo.43 El peso del tobillo (clase de 60 minutos, dos veces por semana durante 

24 semanas) fue superior al taichi o un programa de estiramiento para mejorar la flexión de la 

rodilla y el valor de torque máximo de extensión de la rodilla medido con el uso de un 

dinamómetro isocinético.49 

 

Hubo 3 estudios de calidad moderada61,79,81 que compararon el entrenamiento de resistencia 

con otras formas de entrenamiento de resistencia. Se favoreció el entrenamiento de resistencia 

con inestabilidad (ERI) en comparación con el entrenamiento de resistencia solo para mejorar 

la fuerza / potencia de los flexores plantares y extensores de rodilla, medida mediante señales 

EMG de superficie identificadas durante las contracciones isométricas submáximas en una 

dinamometría isocinética.79,81 El ERI es descrito como entrenamiento de resistencia (prensa de 

piernas, jalón dorsal ancho, flexión plantar del tobillo, prensa de pecho y media sentadilla) con 

un aumento progresivo y concomitante adicional en la resistencia y la inestabilidad aplicada a 

través de dispositivos inestables (ej., almohadilla de equilibrio, discos dyna, discos de 

equilibrio , BOSU®,  y bola suiza). 
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En un estudio de calidad moderada61 se favoreció el entrenamiento de fuerza en comparación 

con el entrenamiento de potencia para mejorar la fuerza/potencia medida por la prensa de pecho 

normalizado al 80% de 1 repetición máxima (1RM). En este mismo estudio, el entrenamiento 

de potencia se favoreció sobre la fuerza entrenamiento para mejorar la fuerza/potencia medida 

por la prensa de piernas normalizada al 40% de 1RM.  

 

Un estudio de alta calidad52 y 2 estudios de calidad moderada71,72 favorecieron las 

intervenciones multimodales que incluían entrenamiento de resistencia en comparación con 

controles educativos sin ejercicio para mejorar la fuerza y la potencia en personas con 

enfermedad de Parkinson. Sin embargo, 2 estudios de alta calidad no encontraron diferencia 

entre las intervenciones multimodales que incluían el entrenamiento de resistencia y grupos de 

control de atención habitual para mejorar la fuerza y la potencia en personas con EP.40,41 Las 

intervenciones multimodales que incluían entrenamiento de resistencia no fueron superiores a 

los modos de intervención que no incluían entrenamiento de resistencia (ejercicio de tronco de 

baja intensidad y control de entrenamiento de giro42 y control sin ejercicio, basado en la 

educación52) para mejorar la fuerza y la potencia de las extremidades inferiores en personas 

con EP, como lo indican 2 estudios de alta calidad42,52. Sin embargo, un estudio de calidad 

moderada32 favoreció el entrenamiento de resistencia en comparación con el entrenamiento en 

cinta de correr de alta intensidad para mejorar la fuerza de las extremidades inferiores a través 

de la prensa de piernas. 

 

Síntomas no motores 

Los fisioterapeutas deben implementar un entrenamiento de resistencia que siga las pautas del 

American College of Sports Medicine (ACSM) para la progresión, para reducir los síntomas 

no motores en personas con EP.84 Hay 2 estudios de alta calidad44,46 y un estudio de calidad 

moderada79 que favorecen el entrenamiento de resistencia en comparación con el control (sin 

realizar ejercicios) para mejorar la función no motora. Hay un estudio de calidad moderada80 

que favoreció el entrenamiento de resistencia en comparación con el control. Un estudio de alta 

calidad44 favoreció el entrenamiento de resistencia progresivo en comparación con un grupo 

de control sin ejercicio (solo tratamiento farmacológico estándar) para la depresión (escala de 

calificación de depresión de Hamilton). Silva-Batista 201879 favoreció el entrenamiento de 

resistencia progresivo con inestabilidad para mejoras en la cognición (Evaluación Cognitiva 

de Montreal).85 Ferreira 201846 favoreció el entrenamiento de resistencia sobre el tratamiento 

farmacológico estándar para mejorar la ansiedad (Inventario de Ansiedad Beck). Tres de estos 

estudios siguieron las pautas del ACSM sobre la progresión de la resistencia.  

Tres estudios de alta calidad22,51,52 y 3 de calidad moderada59,62,63 no identificaron diferencias 

entre intervenciones multimodales que incluían entrenamiento de resistencia y controles que 

recibieron una intervención de ejercicios de baja intensidad, intervenciones educativas sin 

ejercicio, o una intervención manuscrita para mejorar los síntomas no motores. Esta evidencia 

sugiere que un modo de intervención de entrenamiento de resistencia no es superior a otro para 

mejorar los síntomas no motores. 
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Gravedad de la enfermedad motora  

Los fisioterapeutas deben implementar el entrenamiento de resistencia para reducir la gravedad 

de la enfermedad motora y pueden incluirlo como un componente de un programa multimodal. 

Dos estudios de alta calidad favorecen el entrenamiento de resistencia en comparación con un 

programa de estiramiento, equilibrio y fortalecimiento43 o una intervención de estiramiento49 a 

para mejorar las puntuaciones motoras de la UPDRS. Hay 2 estudios de alta calidad22,52 y 4 

estudios de calidad moderada62,69,70,72 que favorecen las intervenciones multimodales que 

incluyen el entrenamiento de resistencia en comparación con una intervención de ejercicios de 

baja intensidad,22 intervenciones sin ejercicio, basadas en la educación,52,54 intervenciones de 

escritura a mano,44 a intervenciones farmacológicas,52 o ningún tratamiento51 para mejorar la 

gravedad de la enfermedad motora medida por puntuaciones motoras UPDRS. Hay 5 estudios 

de alta calidad44,45,50,55,57 y 1 estudio de calidad moderada80 que no encontró diferencias en la 

gravedad de la enfermedad al comparar el entrenamiento de resistencia con un grupo de control. 

 

Resultados funcionales 

Hay 4 estudios de alta calidad44,48,50,55 y un estudio de calidad moderada79 que favorecen el 

entrenamiento de resistencia en comparación con los controles para mejorar la función. Se 

favoreció el entrenamiento de resistencia progresivo sobre un tratamiento farmacológico para 

mejorar la movilidad [Timed Up & Go (TUG) & prueba de pasos de 2 minutos],44,48 velocidad 

de la marcha,44,48 flexibilidad44 y equilibrio (Tinetti y Sit & Reach).48 Se favoreció el 

entrenamiento de resistencia sobre la actividad física habitual para mejorar la velocidad de la 

marcha rápida en la prueba de marcha de 10 metros (10MWT) 86, 87 y el entrenamiento de 

resistencia progresivo con inestabilidad se favoreció sobre una intervención educativa sin 

ejercicio para mejorar el equilibrio (BESTest) y la estabilidad (sistema Biodex Balance).61 Se 

favoreció el entrenamiento de resistencia progresivo más el entrenamiento de estrategia de 

movimiento y la educación sobre caídas sobre un grupo de control que participó en educación 

guiada y discusión para mejorar la tasa de caídas durante 12 meses y las actividades de la vida 

diaria (puntaje de actividades de la vida diaria de la UPDRS). Los 5 de estos estudios siguieron 

una progresión sistemática de la resistencia y 4 de ellos siguieron las recomendaciones del 

ACSM84 sobre la progresión de la resistencia.  

 

Cuatro estudios de calidad moderada61,79-81 abordaron 3 diferentes modos de entrenamiento de 

resistencia para mejorar el equilibrio y la estabilidad en personas con EP. El entrenamiento de 

resistencia con inestabilidad (ERI) fue favorecido sobre el entrenamiento de resistencia para 

mejorar el equilibrio en todos los dominios del BESTest, excepto las respuestas posturales 

reactivas y la orientación sensorial.79 El RTI también se favoreció sobre el entrenamiento de 

resistencia para mejorar la estabilidad como medido por un índice de estabilidad general en el 

Biodex Balance System®.78, 79 

 

Los efectos del entrenamiento de resistencia sobre la velocidad de la marcha fueron mixtos. 

Un estudio de alta calidad54 midió el efecto de un programa de fortalecimiento progresivo de 

24 meses del tronco y las extremidades superiores/inferiores (PRET-PD) sobre la velocidad de 

la marcha (metros/segundo), la longitud de la zancada (metros), la cadencia (pasos/ minuto) y 

doble tiempo de apoyo (% del ciclo de la marcha). A los 24 meses, no hubo diferencias 
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significativas entre los grupos (PRET-PD versus Fitness Count modificado) en las medidas de 

la marcha. Sin embargo, ambos grupos aumentaron la velocidad de la marcha rápida, la 

cadencia cómoda y la cadencia rápida mientras estaban en un estado de medicación “inactiva” 

en comparación con la línea de base y aumentos en la cadencia cómoda y rápida mientras 

estaban en el estado de medicación “activada” Otro estudio de alta calidad 49 demostró mejoras 

en la longitud de la zancada y la velocidad de la marcha que eran similares a las de un grupo 

de taichi. 

 

Intervenciones multimodales 

 

Los fisioterapeutas deben implementar el entrenamiento de resistencia, ya sea solo o como 

parte de una intervención multimodal, para mejorar la función. Dos estudios de alta calidad22,47 

y un estudio de calidad moderada72 favorecieron las intervenciones multimodales que incluían 

entrenamiento de resistencia en comparación con el control para mejorar el equilibrio, medido 

por el Mini BESTest,88,89 el Functional Reach Test y la Escala de Balance de Berg. Uno de 

estos estudios identificó estas mejoras tanto en el estado de medicación "activado" como 

"desactivado" para las personas con EP.22  

Tres estudios de alta calidad42,52,53 y 1 estudio de calidad moderada64 compararon 

intervenciones multimodales que incluían un componente de entrenamiento de resistencia con 

otra intervención activa (Ej., yoga de potencia, ejercicio de baja intensidad, entrenamiento 

basado en giros, fisioterapia convencional). No se observó un patrón claro que indicara la 

superioridad de las intervenciones multimodales con un componente de entrenamiento de 

resistencia frente a otras intervenciones activas. 

 

Calidad de vida  

 

Hay 2 estudios de alta calidad46,55 que avalan el uso del entrenamiento de resistencia para 

mejorar la calidad de vida en comparación con el tratamiento farmacológico46 o la atención 

habitual.55 Un estudio de alta calidad43 y un estudio de calidad moderada28 favorecieron el 

entrenamiento de resistencia sobre un programa multimodal (Modificado Fitness Counts) y 

sobre entrenamiento aeróbico para mejorar la calidad de vida. Por el contrario, hay 2 estudios 

de alta calidad44,50 y 3 estudios de calidad moderada28,58,80 que no encontraron diferencias en el 

efecto del entrenamiento de resistencia sobre la calidad de vida en comparación con el 

tratamiento farmacológico.44,58 Intervención50,80 o atención habitual.28 Otro estudio de alta 

calidad40 respaldó el entrenamiento de resistencia como parte de una intervención multimodal 

para mejorar la calidad de vida. Estos hallazgos sugieren que la implementación del 

entrenamiento de resistencia para personas con EP puede influir en la calidad de vida. 

 

Beneficios, Riesgos, Daños y Costos Potenciales de Implementar esta Recomendación  

Los beneficios son los siguientes:  

• Mejoras en fuerza/potencia  

• Mejoras en los síntomas no motores (ansiedad, cognición, depresión)  

• Reducciones en la gravedad de las enfermedades motoras  
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• Mejoras en las actividades (velocidad de la marcha, equilibrio, movilidad, estabilidad)  

• Mejoras en la calidad de vida  

• Reducción en la tasa de caída 

 

Los riesgos, daños y / o costos son los siguientes: 

• Hay 6 estudios 22, 28,43,51,54,90 que no encontraron diferencias significativas en los eventos 

adversos con el entrenamiento de resistencia en comparación con el control u otra 

condición activa. En estos estudios, eventos adversos incluyeron distensiones y 

esguinces, dolor muscular de aparición tardía, fatiga, eventos cardiovasculares, dolor y 

caídas. En 2 estudios, se produjeron hospitalizaciones y muertes que se consideraron 

no relacionadas con la participación en estos estudios.54,90 En 1 estudio, se informaron 

caídas con lesiones; sin embargo, hubo tasas similares de caídas perjudiciales en el 

grupo experimental (entrenamiento de fuerza progresiva y entrenamiento de estrategia 

de movimiento) y el grupo de control (entrenamiento de habilidades para la vida basado 

en la educación).43 

 

Evaluación de beneficio-perjuicio: El balance de los beneficios versus el riesgo, los daños o 

el costo apoya abrumadoramente esta recomendación. 

 

Investigación futura 

Se necesitan estudios para determinar los efectos del entrenamiento de resistencia sobre los 

resultados no motores (Ej., cognición, depresión, sueño, ansiedad), resultados funcionales (Ej., 

marcha, equilibrio, caídas), y calidad de vida. De importancia, se necesita un conjunto común 

de medidas de resultado en estos ensayos para permitir la comparación directa de los resultados. 

También se necesita más investigación para determinar los efectos duraderos y / o los 

beneficios a largo plazo del entrenamiento de resistencia en personas con EP leve, moderada y 

grave.  

 

Juicios de valor 

Los fisioterapeutas deben ser conscientes de que la mejora en los resultados debido al 

entrenamiento de resistencia probablemente sea específica de la dosis (Ej., una mayor mejora 

en los resultados con una duración más larga o una mayor intensidad del entrenamiento de 

resistencia). Algunos resultados que no mostraron cambios con el entrenamiento de resistencia 

pueden mostrar cambios después implementación de una dosis de entrenamiento de resistencia 

más prolongada o más intensa. El ejercicio de resistencia puede producir resultados diferentes 

cuando las evaluaciones se realizan durante el estado de medicación "activada" frente al estado 

de medicación "desactivada." Los resultados pueden variar para las personas que se encuentran 

en etapas más avanzadas de la enfermedad. No se ha comparado el valor de modos específicos 

de ejercicio de resistencia (Ej., pesas libres, chalecos con peso, máquinas de pesas, actividades 

de cadena cerrada versus abierta, resistencia del peso corporal) y, por lo tanto, no se puede 

recomendar un modo sobre otro. 
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Imprecisión intencional  

Dada la variabilidad en la dosificación del ejercicio de resistencia entre los estudios, no se ha 

determinado la dosificación óptima del entrenamiento de resistencia. Sin embargo, muchos 

estudios revelan un beneficio del ejercicio de resistencia cuando implementaron 1-2 días a la 

semana durante 30-60 minutos mientras se aplicaba el 80% del máximo de repetición para que 

lograran ganancias de fuerza y el 40% del máximo de repeticiones para mejorar la potencia. 

Los estudios también apoyan que aumente progresivamente la carga en un 2% cuando se logran 

3 series de 15 repeticiones con buena forma. Aunque la duración de los ensayos y el momento 

de las evaluaciones de seguimiento varían considerablemente entre los estudios, parece que las 

ganancias se disipan si se interrumpe el ejercicio. Esto sugiere que se necesita una participación 

regular y prolongada en el ejercicio de resistencia para mantener un beneficio. 

 

Exclusiones 

Los estudios incluyeron sólo a personas en las etapas tempranas a moderadas de la EP sin 

deterioro cognitivo; por lo tanto, estas recomendaciones pueden no aplicarse a personas con 

enfermedad de Parkinson avanzada (H&Y 5) o deterioro cognitivo significativo. 

 

Mejora de la calidad 

Las organizaciones pueden utilizar la documentación de los programas de entrenamiento de 

resistencia como indicador de rendimiento. 

 

Implementación y auditoría 

Las organizaciones pueden auditar la documentación de los programas de entrenamiento de 

resistencia progresivos para reducir la gravedad de la enfermedad motora y mejorar la fuerza, 

la potencia, los síntomas no motores, los resultados funcionales y la calidad de vida. 
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EQUILIBRIO ENTRENAMIENTO  

Los fisioterapeutas deben implementar programas de intervención de entrenamiento del 

equilibrio para reducir los impedimentos del control de la postura y mejorar los 

resultados del equilibrio y la marcha, la movilidad, la confianza en el equilibrio y la 

calidad de vida en personas con enfermedad de Parkinson.  

 

Calidad de la evidencia: Alta  

Fuerza de la recomendación: Fuerte  

 

Perfil de declaración de acción  

Calidad de evidencia agregada: 32 Estudios de alta calidad 40-42, 47,91-118 y 20 estudios de calidad 

moderada 31,77, 119-137 

 

Justificación 

De los 52 artículos agregados relacionados con el entrenamiento del equilibrio, 12 estudios de 

alta calidad40,41,47,91,95,101,104,108,114-116,118 y 10 estudios de calidad moderada31,119,121,126-

128,131,132,136,137 examinaron los beneficios del entrenamiento del equilibrio en personas con EP 

en comparación con la atención médica habitual (Ej., solo medicamentos), la fisioterapia 

convencional (Ej., sin protocolo de equilibrio) o el ejercicio general (Ej., calistenia, 

estiramiento). Estos 22 estudios variaron considerablemente con respecto al tamaño de la 

muestra, el grupo de comparación, los resultados medidos, el tipo y la dosis de la intervención 

de equilibrio. Los 30 artículos restantes abordaron aspectos del entrenamiento del equilibrio 

que se incluyen en la justificación detallada cuando es apropiado (por ejemplo, actividad física, 

tecnología, comparación de diferentes tipos de intervenciones de equilibrio). 

 

Resultados de las alteraciones del control postural  

 

Se encontraron mejoras en el control postural en 3 estudios de alta calidad101, 115, 118 y 2 estudios 

de calidad moderada.128, 131 Las medidas de deterioro del control postural incluyeron balanceo, 

el Test de Organización Sensorial, límites de estabilidad medidos con tecnología (Balance 

Master/SMART Balance System) y el Functional Reach Test, y subescalas del Mini-

BESTest88, 89 (control postural reactivo). Las intervenciones que mejoraron el control postural 

tendieron a incluir aspectos de especificidad de la tarea, como el cambio de peso con y sin 

tecnología101,118,131 y el entrenamiento de perturbaciones.128 No hubo cambios significativos en 

las medidas de deterioro en 3 estudios de alta calidad principalmente basados en el hogar, 

mínimamente intervenciones supervisadas en comparación con el control.40,41,91 

 

Balance de resultados  

 

Los resultados del equilibrio mejoraron en los estudios que compararon un grupo de 

intervención para el equilibrio con un grupo de control (atención habitual, ejercicio suave, 

ninguna intervención) en 6 estudios de alta calidad47,95,104,114-116 y 5 estudios de calidad 

moderada.119,121,128,136,137 Hubo variación en los enfoques de intervención utilizados para 
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alcanzar el equilibrio, pero la mayoría de los estudios incluyeron entrenamiento de equilibrio 

multimodal que incorporó elementos de fortalecimiento 689, integración sensorial, ajustes 

posturales anticipatorios, ajustes posturales compensatorios, marcha y entrenamiento funcional 

en tareas. El Mini-BESTest88,89 fue la medida de resultado primaria más utilizada (4 de 7 

estudios de alta calidad). Las medidas de equilibrio adicionales informadas en los artículos de 

alta calidad incluyeron la Escala de Equilibrio de Berg y la postura de una sola pierna. Los 

estudios de alta calidad que demostraron resultados favorables variaron en frecuencia (2-3 

veces por semana) y duración (10 a 30 en total horas: 5 a 12 semanas). 

 

Resultados de movilidad  

 

Se identificaron mejoras en las medidas de resultado de movilidad en 3 estudios de alta 

calidad95,115,116 y 2 estudios de calidad moderada.119,121 La movilidad mejoró en las personas 

con EP cuando se implementó un programa de equilibrio multimodal supervisado de 2 a 3 

veces por semana, de 16 a 30 horas en total, durante al menos 5 y hasta 10 semanas. Debido a 

la variabilidad en la configuración, la frecuencia y los patrones de entrega, la duración de las 

sesiones varió de 30 a 120 minutos. En común entre estos programas de intervención fue el 

énfasis en pasos multidireccionales, agilidad motora, control postural anticipatorio y equilibrio 

reactivo. Sin embargo, el entrenamiento del equilibrio que era una intervención principalmente 

en el hogar y mínimamente supervisada no mostró mejoras significativas en la 

movilidad.40,41,47,108 

 

Resultados de la marcha  

 

Se encontraron mejoras en los resultados de la marcha, incluida la velocidad de la marcha, la 

Evaluación funcional de la marcha (FGA),138,139 Congelación de la marcha (FOG-Q)140 y 

las medidas espacio-temporales (longitud del paso y zancada) en 4 estudios de alta 

calidad40,95,101,114 y 1 estudio de calidad moderada.131 Cada estudio que notó una mejora en 

resultados de la marcha incluyó un aspecto del entrenamiento de la marcha en la intervención 

además del entrenamiento del equilibrio; por lo tanto, no es posible aislar los efectos del 

entrenamiento del equilibrio solo en los resultados de la marcha. 

 

Equilibrar los resultados de la confianza  

 

Los resultados relacionados con la confianza del equilibrio, incluida la Escala Internacional de 

Eficacia en Caídas (FES-I) y Las Actividades de la Escala de Equilibrio (ABC), mejoraron en 

2 estudios de alta calidad 41,47 y 3 estudios de calidad moderada119,121,137 en comparación con el 

control. Los cambios en la confianza del equilibrio no fueron significativos en 3 estudios de 

alta calidad de 40,95,108 y 1 estudio de calidad moderada.131 

 

Resultados de la calidad de vida  

 

De los 12 estudios de alta calidad considerados para esta declaración de recomendación, solo 

5 incluyeron medidas de calidad de vida, incluido el Cuestionario de la enfermedad de 
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Parkinson-39 (PDQ-39) 40,41,104,141,142 Euro-QoL- 5 Dimensión (EQ-5D)47,91 Encuesta de salud 

de formulario corto - 6 dimensiones (SF-6D),41 Encuesta de salud de formulario corto de 12 

ítems (SF-12)41 y Escala de Afecto Positivo41. De estos, se favoreció la intervención de 

equilibrio sobre control en PDQ-39 40,141,142 y EQ-5D. 91 Este hallazgo debe interpretarse con 

cautela, ya que los otros estudios que midieron la calidad de vida favorecieron el control 104 o 

no mostraron diferencias significativas entre la intervención de equilibrio y el control.41,47 

 

Resultados de caídas  

 

El efecto del entrenamiento del equilibrio sobre los resultados de las caídas es mixto. Varios 

estudios han examinado el efecto del entrenamiento del equilibrio sobre la tasa de caídas y no 

encontraron ningún efecto significativo.41,47,91,115,116,119 Curiosamente, 1 estudio de alta calidad 

que utilizó una duración de 6 meses, principalmente en el hogar, mínimamente El programa de 

ejercicio supervisado dirigido a factores de riesgo de caídas encontró que las caídas se 

redujeron en personas con EP leve, pero no en personas con más EP grave.41 De manera similar, 

otro estudio de calidad moderada encontró en un análisis secundario que las personas con 

enfermedad más moderada pero la enfermedad no grave tuvo una disminución de las tasas de 

caídas en el grupo experimental.121 Esto sugeriría que los fisioterapeutas pueden considerar 

intervenir antes en el proceso de la enfermedad con intervenciones de equilibrio destinadas a 

reducir las tasas de caídas. 

 

Resultados de los síntomas no motores  

 

La evidencia de fuerza moderada sugiere que el entrenamiento del equilibrio podría usarse para 

mejorar los síntomas no motores en comparación con la atención médica habitual o las 

intervenciones de control. Dos estudios de calidad moderada apoyaron mejoras en la depresión 

según lo medido por la Escala de depresión geriátrica.119,121 Un estudio de calidad moderada 

apoyó mejoras en la cognición según lo medido por la sub-puntuación de Wechsler Memory 

Scale dificultad III cuando las intervenciones de equilibrio se realizaron durante al menos 4 

meses.  

 

Resultados de actividad física  

 

La evidencia limitada apoya el efecto del entrenamiento del equilibrio sobre la actividad física. 

Un estudio de alta calidad47 demostró que la actividad física recreativa aumentaba después del 

entrenamiento de equilibrio. Dos estudios de calidad alta 95, 114 y 2 estudios de calidad 

moderada119,121 no demostraron diferencias en la actividad física medida por pasos diarios o la 

Escala de Actividad Física para Ancianos, entre una intervención de entrenamiento del 

equilibrio y la atención habitual. 
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Comparaciones de intervenciones 

 

Tecnología  

Las intervenciones de equilibrio que utilizan tecnología se compararon con las intervenciones 

de equilibrio tradicionales sin tecnología en 11 estudios de alta 

calidad42,94,98,101103,107,111,112,117,118 y 5 estudios de calidad moderada.122-124,130,131 Hay pruebas 

sólidas que respaldan el uso de la tecnología para reducir la gravedad de la enfermedad 

motora,94,111 y mejorar los resultados del equilibrio94, 112 y las medidas de estabilidad del 

deterioro del control postural (balanceo y la prueba de organización sensorial).42,94,107 Hay 

evidencia de fuerza moderada basada en un estudio de alta calidad que respalda el uso de la 

tecnología sobre las intervenciones tradicionales de equilibrio para los resultados de 

movilidad,94 confianza en el equilibrio,112 caídas,112 depresión,111 y calidad de vida.112 Sin 

embargo, las medidas de resultado son heterogéneas y frecuentes resultados equívocos 

dificultan la formulación de una recomendación definitiva. Muchos de los estudios que 

demostraron los beneficios del uso de la tecnología requirieron equipos que aún no están 

disponibles comercialmente, como sensores portátiles,94,112 placas de fuerza de grado de 

investigación,111 cintas de correr giratorias,42 o sistemas de videojuego activo (exergaming) 

que están descontinuados.107 

 

Supervisión  

 

Un estudio de alta calidad99 y un estudio de calidad moderada120 compararon intervenciones de 

equilibrio más supervisadas con menos supervisadas. Existe evidencia de calidad moderada 

que sugiere que los fisioterapeutas deberían utilizar mayores niveles de supervisión para lograr 

mayores ganancias en la autoeficacia,99 la motivación y la duración de los pasos.120 

 

Entrenamiento del equilibrio en comparación con el entrenamiento dinámico de la marcha  

 

Cinco estudios de alta calidad96,100,102,109,110 y 2 estudios de calidad moderada31,125 examinaron 

las intervenciones de entrenamiento dinámico de la marcha (intensidades aeróbicas bajas, 

moderadas y vigorosas) en comparación con el entrenamiento del equilibrio. Aunque los 

resultados son mixtos, el entrenamiento aeróbico de moderado a vigoroso realizado en una 

cinta para correr puede ser superior al entrenamiento de equilibrio para mejorar los resultados 

de equilibrio según 1 estudio de alta calidad109 y 1 estudio de calidad moderada.31 Además, el 

ejercicio aeróbico realizado en una cinta de correr puede mejorar resultados de la marcha en 

mayor medida que el entrenamiento del equilibrio basado en 2 estudios de alta calidad100,110 

Debido a que el entrenamiento aeróbico en cinta también puede desafiar la marcha y el 

equilibrio, es un desafío determinar qué aspecto de la intervención explica las mejoras 

observadas. 

 

Entrenamiento de equilibrio comparado con entrenamiento de resistencia  

 

Los fisioterapeutas deben usar el entrenamiento del equilibrio sobre el entrenamiento de 

resistencia con un mejor control postural, resultados de equilibrio y alteraciones de la marcha 
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espacio-temporal. Esta afirmación está respaldada por 1 estudio de alta calidad105 y 3 estudios 

de calidad moderada.77,133,134 El estudio de alta calidad sugiere que los resultados del equilibrio 

y la cantidad de balanceo mejoran significativamente con el entrenamiento del equilibrio en 

comparación con el entrenamiento de resistencia.105 Dos estudios de calidad moderada sugieren 

que las medidas relacionadas con la marcha pueden mejorarse con entrenamiento de equilibrio 

sobre entrenamiento de resistencia77,134 

 

Fortalecimiento del CORE para el equilibrio en comparación con la fisioterapia convencional  

 

Dos estudios de alta calidad92,97 compararon el fortalecimiento del core con la fisioterapia 

convencional, con hallazgos contradictorios relacionados con el equilibrio. Por lo tanto, no se 

puede hacer una declaración definitiva. Un estudio de alta calidad sugirió que el fortalecimiento 

del núcleo puede mejorar el equilibrio [anticipatorio, control postural reactivo y elementos de 

la marcha dinámica de Mini BESTest,88,89 Escala de Confianza del Equilibrio (ABC)143 de 

actividades específicas] y la estabilidad (direcciones hacia adelante e izquierda en el Prueba de 

límites de estabilidad).78 Otro estudio de alta calidad sugirió que las mejoras en el balanceo 

(plataforma electrónica)83 eran el resultado del fortalecimiento del CORE. El GDD concluyó 

que los fisioterapeutas podrían recomendar el fortalecimiento del núcleo como parte de las 

intervenciones de entrenamiento del equilibrio si el objetivo era mejorar el equilibrio, la 

estabilidad y el balanceo como se midió anteriormente. La fisioterapia convencional puede ser 

más eficaz que el fortalecimiento del CORE para mejorar el rango de movimiento o la calidad 

de vida.97 

 

Entrenamiento de equilibrio acuático en comparación con el entrenamiento de equilibrio en 

tierra  

 

Los fisioterapeutas pueden considerar la terapia acuática en lugar de la terapia en tierra para 

mejorar el miedo a caídas y la calidad de vida. Un estudio de alta calidad favoreció el ejercicio 

de equilibrio acuático sobre el ejercicio terrestre para mejorar el balanceo postural y la calidad 

de vida en personas con EP.106 Otro estudio de alta calidad favoreció el ejercicio de equilibrio 

acuático sobre el ejercicio de equilibrio terrestre para mejorar el miedo a caer como medido 

por la Escala de Eficacia de Caídas, pero no mostró diferencias en el balanceo postural.113 

 

Beneficios, Riesgos, Daños y Costos Potenciales de Implementar esta Recomendación 

Los beneficios son los siguientes:  

• Mejoras en las deficiencias del control postural  

• Mejoras en los resultados de equilibrio  

• Mejoras en los resultados de movilidad 

• Mejoras en los resultados de la marcha 

• Mejoras en los resultados relacionados con la confianza del equilibrio  

• Mejoras en la calidad de vida  

• Mejoras en los síntomas no motores 
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Los riesgos, daños y / o costos son los siguientes: 

● Las caídas son un riesgo potencial cuando las personas con EP están implementando 

ejercicios de equilibrio. Sin embargo, pocos estudios informaron eventos adversos, pero 

los que lo hicieron, informaron un pequeño número de eventos adversos que fueron de 

naturaleza menor y no encontraron diferencias en el número de eventos adversos entre 

los grupos de intervención y el control.119,121 

● Un estudio publicó datos de rentabilidad,127 y señaló que la intervención de equilibrio 

proporcionada en un entorno grupal era más costosa que el grupo de control de atención 

habitual, pero produjo mayores ganancias en el equilibrio, la marcha y los años de vida 

ajustados por calidad para las personas con EP.  

● Muchos estudios de calidad alta y moderada42,94,98,103,107,111,112,117,118,122-124,130,131 

utilizaron tecnología para realizar intervenciones de equilibrio. El costo de usar muchas 

de estas tecnologías puede ser prohibitivo para las instalaciones clínicas y, por lo tanto, 

menos accesible para algunas personas con EP. 

 

Evaluación de beneficio-perjuicio: El balance de los beneficios versus el riesgo, los daños o 

el costo apoya abrumadoramente esta recomendación. 

 

Investigación futura  

Se necesitan investigaciones adicionales de alta calidad en varias áreas. Se necesita más 

investigación para determinar los beneficios del entrenamiento del equilibrio para reducir las 

tasas de caídas. Dados los resultados mixtos, los ingredientes esenciales del entrenamiento de 

equilibrio necesarios para reducir la tasa de caída siguen sin estar claros y deben determinarse 

para informar mejor la práctica. También se necesita más investigación para determinar qué 

pacientes con EP se benefician más del entrenamiento del equilibrio cuando el objetivo es 

reducir el riesgo y la tasa de caídas. Es importante determinar la rentabilidad del entrenamiento 

del equilibrio en relación con el costo de los eventos adversos que incluyen caídas, 

hospitalizaciones y la transición a entornos de vida con apoyo. También se necesita 

investigación para comparar diferentes tipos de intervenciones de equilibrio (Ej., 

entrenamiento dinámico de la marcha en comparación con el entrenamiento de equilibrio 

tradicional), varias dosis de intervenciones de equilibrio y métodos de prestación (individual, 

grupal, domiciliaria) para informar mejor los patrones de prestación de atención. También se 

necesita investigación para determinar qué resultados de la marcha se benefician de las 

intervenciones de equilibrio cuando estas intervenciones se administran por separado de las 

intervenciones de la marcha. Las investigaciones futuras también deben centrarse en 

estandarizar los resultados entre los estudios e incorporar el equilibrio basado en la evidencia 

y los resultados funcionales que responden al cambio. Debido a la evidencia mixta o la escasez 

de evidencia, se necesitan más investigaciones para evaluar los beneficios del entrenamiento 

del equilibrio en los signos no motores, los niveles de actividad física y la calidad de vida. 
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Juicios de valor 

Los fisioterapeutas deben incluir intervenciones de entrenamiento del equilibrio como parte de 

un programa de ejercicio integral para mejorar el control postural, el equilibrio y la movilidad 

funcional. Dada la alta prevalencia de caídas en la EP y la evidencia de 2 estudios41,121 que 

revelan tasas reducidas de caídas en aquellos con menor gravedad de la enfermedad, los 

fisioterapeutas deben considerar iniciar el entrenamiento del equilibrio temprano en el curso 

de la enfermedad.  

 

Imprecisión intencional  

La dosificación de las intervenciones de equilibrio varía entre los estudios. Sin embargo, 

muchos estudios revelan un beneficio del entrenamiento de equilibrio cuando se implementa 

2-3 veces por semana durante un total de 16 a 30 horas durante 5 a 10 semanas. Dado que las 

caídas son multifactoriales en la EP, es posible que sea necesario combinar el entrenamiento 

del equilibrio con otras intervenciones para reducir la tasa de caídas, en particular aquellas con 

una mayor gravedad de la enfermedad.  

 

Exclusiones  

Los estudios incluidos solo incluyeron personas con una gravedad de la enfermedad clasificada 

como estadios 1-4 de H&Y; por lo tanto, estas recomendaciones pueden no aplicarse a personas 

con EP avanzada (H&Y 5). 

 

Mejora de la calidad 

Las organizaciones pueden utilizar la documentación del entrenamiento del equilibrio como 

indicador de desempeño. 

 

Implementación y auditoría 

Las organizaciones pueden auditar la aparición de documentación del entrenamiento del 

equilibrio para reducir las deficiencias del control postural y mejorar los resultados del 

equilibrio y la marcha, la movilidad, la confianza en el equilibrio y la calidad de vida. 
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EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD  

Los fisioterapeutas podrían implementar ejercicios de flexibilidad para mejorar el rango 

de movimiento (ROM) en personas con enfermedad de Parkinson.  

 

Calidad de la evidencia: Baja  

Fuerza de recomendación: Débil 

 

Perfil de declaración de acción  

 

Calidad de la evidencia agregada: un estudio de calidad moderada 144  

 

Justificación  

Un estudio de calidad moderada144 encontró que el ejercicio diseñado específicamente para 

mejorar la flexibilidad de la columna mejoró la rotación axial, mientras que otras medidas 

(alcance funcional y posición supina cronometrada hacia y desde la bipedestación) se 

mantuvieron sin cambios en comparación con una condición de control en lista de espera. Este 

estudio no examinó la flexibilidad de las extremidades. La calidad de la evidencia se calificó 

como baja ya que solo hubo un estudio de calidad moderada que cumplió con los criterios de 

inclusión. 

 

Beneficios, Riesgos, Daños y Costos Potenciales de Implementar esta Recomendación  

Los beneficios son los siguientes:  

• Mejoras en la ROM axial  

Los riesgos, daños y / o costos son los siguientes:  

• No se observaron eventos adversos.  

 

Evaluación de beneficio-perjuicio: El balance de los beneficios versus el riesgo, los daños o 

el costo demuestra un pequeño apoyo para esta recomendación. 

 

Investigación futura  

Se necesitan estudios adicionales de alta calidad para examinar los efectos del estiramiento y 

la flexibilidad (axial y apendicular) sobre el ROM y la función. Se justifican estudios para 

determinar qué modos de ejercicio o combinaciones de ejercicios de ROM (movilidad axial, 

flexibilidad general) son más efectivos para preservar o restaurar el ROM y la función en 

personas con EP. También son necesarios estudios comparativos continuos para determinar si 

los programas supervisados o no supervisados son superiores para mejorar la flexibilidad. Por 

último, se necesitan estudios para determinar las medidas de resultado óptimas para determinar 

la mejora en la flexibilidad y el efecto sobre los síntomas motores, la función y la calidad de 

vida en personas con EP.  
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Juicios de valor  

Dado que la rigidez es un síntoma prominente de la EP que puede conducir a restricciones de 

ROM, los fisioterapeutas pueden incluir estiramiento general y flexibilidad para las personas 

con EP en todas las etapas de la enfermedad.  

 

Imprecisión intencional  

Dada la investigación limitada disponible, no se pueden hacer recomendaciones con respecto 

a los grupos de músculos diana, los parámetros de dosificación, el modo de ejercicio de 

flexibilidad y el ejercicio supervisado versus no supervisado. 

 

Exclusiones 

Ninguno fue identificado. 

 

Mejora de la calidad 

Las organizaciones pueden utilizar la documentación de los ejercicios de flexibilidad como 

indicador de desempeño. 

 

Implementación y auditoría 

Las organizaciones pueden auditar la aparición de documentación de ejercicios de flexibilidad 

para mejorar el rango de movimiento (ROM). 
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SEÑALES EXTERNAS  

Los fisioterapeutas deben implementar señales externas para reducir la gravedad de la 

enfermedad motora y el congelamiento de la marcha y mejorar los resultados de la 

marcha en personas con enfermedad de Parkinson. 

 

Calidad de la evidencia: Alta  

Fuerza de recomendación: Fuerte  

 

Perfil de declaración de acción  

Calidad de la evidencia agregada: 13 Estudios de alta calidad 93,111,145-155 y 16 estudios de 

calidad moderada69,137,156-169 

 

Justificación  

Trece estudios de alta calidad y 16 de calidad moderada examinaron los beneficios de las 

señales externas en personas con EP. Las señales externas se definieron a los efectos de esta 

GPC como un estímulo temporal externo o espacial,151 incluidas las señales auditivas 

rítmicas,93,146,152,154 señales visuales,111,148,150,155 señales verbales o señales de atención.170,171 

Estos estudios variaron considerablemente con respecto al tamaño de la muestra, el grupo de 

comparación, los resultados medidos, el modo, la frecuencia, la duración y el tipo de señales 

externas. 

 

Gravedad de la enfermedad motora  

 

Cuatro estudios de alta calidad93,111,148,154 y 1 estudio de calidad moderada159 identificaron que 

las señales externas eran superiores a otros modos de intervención o ningún entrenamiento de 

señales para reducir la gravedad de las enfermedades motoras según lo medido por la UPDRS 

III. El entrenamiento de la marcha con señales visuales fue superior al entrenamiento en 

superficie sin señales,148 y la retroalimentación visual durante el entrenamiento del equilibrio 

fue superior al entrenamiento convencional del equilibrio sin retroalimentación visual.111 Los 

estímulos auditivos rítmicos (EAR) proporcionados durante el entrenamiento del equilibrio 

fueron superiores a los de educación general programa,93 EAR durante el entrenamiento en 

cinta rodante fue superior al entrenamiento en cinta rodante sin EAR,159 y el entrenamiento de 

indicaciones que incluía señales visuales, auditivas o somatosensoriales durante las tareas de 

equilibrio y marcha de pie 154 fue superior al entrenamiento sin indicaciones. La señalización 

en todos estos estudios se realizó entre 20 minutos y 1 hora, de 2 a 5 veces por semana durante 

3 a 8 semanas. 

 

Tres estudios de alta calidad145,150,152 y 1 estudio de calidad moderada157 identificaron 

reducciones en la gravedad de la enfermedad motora cuando se compararon diferentes modos 

de señales externas, lo que indica que ningún modo de las señales externas es superior a otro. 

Un estudio adicional de alta calidad155 y un estudio de calidad moderada167 tampoco 

identificaron diferencias en la gravedad de la enfermedad motora cuando se compararon las 

señales externas con la terapia física convencional. Las señales externas en estos estudios 
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incluyeron señales visuales y auditivas entregadas durante el entrenamiento de la marcha en 

una cinta de correr equipada con una pantalla visual,150 señales visuales y auditivas 

proporcionadas durante el entrenamiento de la marcha sobre el suelo,150,152,155  señales con un 

enfoque interno de atención,145,157 señales visuales colocadas en las extremidades con énfasis 

en un enfoque externo durante los movimientos de las extremidades145,157 y musicoterapia 

activa.167 

 

Un estudio de calidad moderada identificó que la música entregada continuamente durante la 

caminata sobre el suelo era superior a la música que se reproducía solo si el participante 

alcanzaba una longitud de zancada predeterminada a través de un sensor portátil 

preprogramado.158 Dos estudios de calidad moderada favorecieron una estrategia de atención 

utilizando señales para producir movimientos de cuerpo entero de gran amplitud (LSVT BIG) 

entregados durante 1 hora, 4 veces por semana durante 8 semanas en comparación con 1 hora 

de marcha nórdica 2 veces por semana durante 8 semanas.163 LSVT BIG también se favoreció 

sobre una reducción orientada a la amplitud capacitación impartida 5 veces por semana durante 

2 semanas.165 

 

Resultados de la marcha  

 

Parámetros espacio-temporales de la marcha  

 

Cuatro estudios de alta calidad149,153-155 y 2 estudios de calidad moderada159,168 identificaron 

que las señales externas eran superiores a la atención habitual de fisioterapia,149,155 

entrenamiento de marcha en superficie sin señales, 153 entrenamiento de marcha en cinta sin 

señales,159 y sin tratamiento154,168 para mejorar la velocidad de la marcha medida por una cinta 

de correr instrumentada149,155 durante una caminata de 20 metros153 y durante la 

10MWT.86,87,154,159,168 Las señales externas en estos estudios incluyeron estímulos 

propioceptivos aumentados aplicados a los pies a través de sensores de zapatos durante 

entrenamiento en cinta rodante149 y entrenamiento de marcha sobre el suelo utilizando señales 

visuales153; un programa de ejercicios multimodal que incluía entrenamiento de la marcha 

sobre el suelo con señales visuales155; entrenamiento de indicaciones que incluía señales 

visuales, auditivas o somatosensoriales durante las tareas de equilibrio y marcha de pie154,168; 

y entrenamiento en cinta rodante utilizando RAS.159 Las intervenciones de señalización en 

todos estos estudios se realizaron de 2 a 5 veces por semana durante 3 a 8 semanas 

 

Resultados funcionales de la marcha 

 

Un estudio de alta calidad 93 y 3 estudios de calidad moderada160, 161, 163 identificaron que las 

señales externas eran superiores a la educación general, 93 el entrenamiento tradicional de la 

marcha sobre el suelo, 161 el ejercicio no supervisado en el hogar, 163 y la caminata en el hogar 

sin señales160 para mejorar la movilidad como medido por el TUG93, 160, 161, 163 y el Dual Task 

TUG172 (ítem 14 del Mini BESTest).88, 89, 93 Las señales externas en estos estudios incluyeron 

entrenamiento de equilibrio multimodal apoyado por RAS realizado 2 veces por semana 

durante 5 semanas,93 entrenamiento en cinta rodante que integró RAS con señales auditivas 
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proporcionadas por música realizado 3 veces por semana durante 8 semanas,161 LSVT BIG 

realizado 4 veces por semana durante 4 semanas, 163 y entrenamiento en cinta rodante utilizando 

señales musicales combinadas con una caminata a casa sin señales realizada 6 veces por 

semana durante 8 semanas.160 

 

Capato et al93 también identificaron mejoras en los giros con el entrenamiento de equilibrio 

apoyado por RAS. Un estudio adicional de calidad moderada169 identificó mejoras en el despeje 

del pie con una o dos tareas durante cinco ensayos prácticos de una intervención de giro de 

reloj. 

 

Tres estudios de alta calidad150, 151, 153 y 2 estudios de calidad moderada160, 163 identificaron que 

las señales externas también fueron beneficiosas para mejorar la caminata de distancias más 

largas según lo medido por el 6MWT37, 38, 150 y el número de pasos dados en una pasarela de 

20 metros.153 

 

En general, las señales externas proporcionadas durante el entrenamiento sobre el suelo o en 

cinta rodante, o durante el entrenamiento de equilibrio de pie que incluye señales visuales y / 

o auditivas tienen un impacto inmediato y positivo en la movilidad, los giros y la distancia 

recorrida en las personas con EP. 

 

Congelación de la marcha 

 

Se demostró que la congelación de la marcha (FOG) mejora con las señales en comparación 

con una condición sin señales en un estudio de alta calidad.93 En este estudio, el entrenamiento 

del equilibrio más RAS fue superior a un control educativo para mejorar la FOG.93 En un 

estudio de alta calidad, aleatorizado, cruzado, FOG no se vio significativamente afectado por 

la intervención de señalización.154 Sin embargo, cuando se analizó un subgrupo de 

congeladores, hubo una reducción significativa en la gravedad de la congelación (puntuaciones 

FOG-Q140) con la señalización en comparación con una no- condición de señales.154 Se 

demostró una mayor mejora en la FOG con el entrenamiento en cinta rodante más señales 

visuales y auditivas en comparación con el entrenamiento de marcha sobre el suelo con señales 

visuales y auditivas.150 Es plausible que la cinta en sí misma pueda proporcionar una forma 

adicional de señalización. Un estudio de alta calidad152 reveló que ninguna forma de señales 

auditivas [estímulos ecológicos = grabaciones de pasos frente a artificiales (metrónomo)] era 

superior a otra en la reducción de FOG. 

 

Beneficios, Riesgos, Daños y Costos Potenciales de Implementar esta Recomendación 

Los beneficios son los siguientes: 

• Mejoras en la gravedad de la enfermedad motora 

• Mejoras en los parámetros espacio-temporales de la marcha. 

• Mejoras en los resultados funcionales de la marcha. 

• Mejoras en la congelación de la marcha. 
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Los riesgos, daños y / o costos son los siguientes: 

• El entrenamiento de la marcha con señales externas no debe causar daño siempre que 

se sigan los procedimientos de seguridad de rutina. 

• Se debe considerar el costo de utilizar tecnología para la fuente de señalización externa. 

 

Evaluación de beneficio-perjuicio: El balance de los beneficios versus el riesgo, los daños o 

el costo apoya abrumadoramente esta recomendación. 

 

Investigación futura 

Se necesitan estudios adicionales de alta calidad para determinar el momento, la intensidad y 

el modo más eficaces de las señales externas, según el resultado de interés y la gravedad de la 

enfermedad. También se necesitan más estudios para determinar el tipo, el momento y la 

dosificación óptimos de las señales para reducir la FOG. No se identificaron estudios que 

investigaran los efectos de las señales externas sobre la tasa de caídas o el número de caídas, 

lo que indica un área importante para futuras investigaciones. También deben examinarse los 

modos óptimos de prestación que aprovechan los avances tecnológicos. Los efectos duraderos 

de las señales no están claros, ya que los beneficios parecen disiparse con el tiempo. Se 

necesitan más estudios para determinar la dosis óptima para mantener los beneficios a lo largo 

del tiempo (p. Ej., uso continuo versus sesiones de refuerzo). 

 

Juicios de valor  

Dados los primeros cambios observados en los parámetros espacio-temporales de la marcha, 

el predominio de la limitación de la marcha en las personas con EP y la falta de beneficios 

sólidos de las intervenciones farmacológicas, el GDD recomienda iniciar el entrenamiento de 

la marcha con señales externas al principio del curso de la enfermedad. 

 

Imprecisión intencional  

Dada la variabilidad en la dosificación de las señales externas, no se pueden proporcionar 

recomendaciones de dosificación óptimas. Dado que los efectos parecen disiparse cuando se 

eliminan las señales, puede ser necesario un entrenamiento continuo de la marcha y el 

equilibrio de pie con indicaciones. 

 

Exclusiones 

Ninguno 

 

Mejora de calidad 

Las organizaciones pueden utilizar la documentación de las señales externas como indicador 

de desempeño. 

 

Implementación y auditoría 

Las organizaciones pueden auditar la aparición de documentación de señales externas para 

reducir la gravedad de la enfermedad motora y la congelación de la marcha y mejorar los 

resultados de la marcha. 
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EJERCICIOS BASADOS EN LA COMUNIDAD 

Los fisioterapeutas deben recomendar ejercicios basados en la comunidad para reducir 

la gravedad de la enfermedad motora, y mejorar los síntomas no motores, resultados 

funcionales, y la calidad de vida en personas con enfermedad de Parkinson. 

 

Fuerza de evidencia: Alto 

Fuerza de recomendación: Fuerte 

 

Perfil de declaración de acción  

 

Calidad de la evidencia agregada: 27 estudios de alta calidad,40,41,47,49,52,53,99,129,173-191 29 

estudios de calidad moderada62,63,68,69,83,126,192-214 y 1 estudio de baja calidad.215 

 

Justificación 

Un total de cincuenta y siete estudios examinaron los efectos de los ejercicios basados en la 

comunidad en personas con enfermedad de Parkinson. Estos estudios variaron 

considerablemente en el tamaño de muestra, comparación de grupos, resultados medidos, 

modo, y dosificación de ejercicios. Los ejercicios basados en la comunidad son definidos en 

esta GPC como: (1) programa en los que los grupos de personas ejercitan juntos o (2) 

programas en los que las personas siguen un programa de ejercicios predeterminados en el 

entorno de la comunidad, así sea en la casa o en las facilidades de la comunidad. Estos 

programas suelen incluir un componente de ejercicios en casa. No es necesario para el 

programa de ejercicios en la comunidad ser dirigido por un fisioterapeuta, tampoco están 

asociados a evaluaciones periódicas o programas de terapia física individualizadas.  

 

Gravedad de la enfermedad motora 

 

Cuatro estudios de alta calidad52,173,176,180 y 6 estudios de calidad moderada62,195,200,203,210,215 

indicando que los programas de ejercicios basados en la comunidad reducen la severidad de la 

enfermedad motora medida por el MDS-UPDRS III.34,35 Todos los estudios de alta calidad 

consisten en una variedad de intervención (yoga, baile, Pilates, entrenamiento de potencia); sin 

embargo, las dosis fueron consistentes (1 hora de sesión, 2 veces por semana por 12-13 

semanas). Hubo una gran variabilidad en el dosaje de los estudios de calidad moderada con un 

mínimo de 16 sesiones y un máximo de 96 sesiones, desde 1 vez por semana durante 16 

semanas hasta 2 veces por semana durante 12 meses. Los tipos de intervención fueron también 

variados e incluyeron ejercicios aeróbicos y anaeróbicos a través de un folleto, tango, taichi, 

entrenamiento de potencia, baile para Enfermedad de Parkinson, y qigong. 

 

Síntomas no motores 

 

Dos estudios de alta calidad179,185 y uno de calidad moderada214 encontraron que los ejercicios 

basados en la comunidad mejoraban la depresión según la Escala de Ansiedad y Depresión 

Hospitalaria (HADS), el Inventario de Depresión de Beck (BDI) y la Escala de Depresión 

Geriátrica (GDS), y la mejora de la cognición medida por la Evaluación Cognitiva de 
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Montreal85, el Mini-Examen del Estado Mental y la Memoria Wechsler. Un estudio de alta 

calidad179 y un estudio de calidad moderada214 revelaron mejoras en la ansiedad medida por el 

HADS y el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo. Un estudio de alta calidad descubrió mejoras 

en el sueño según la Escala de Sueño de la Enfermedad de Parkinson.173 Los estudios que 

mejoraron los síntomas no motores incluyeron todos ellos intervenciones para la respiración y 

la relajación, con una frecuencia y duración que oscilaban entre 1 y 2 horas por semana durante 

8-25 semanas. 

 

Resultados funcionales 

 

Diez estudios de alta calidad40,41,47,52,53,175-177,181,184y 8 estudios de calidad modera83,192-

195,201,212,214 estuvieron a favor de ejercicios basados en la comunidad para mejorar función 

(prueba de marcha, balance, movilidad, caídas, riesgo/miedo de caídas y actividades de la vida 

diaria). Estos programas de ejercicios basados en la comunidad incluyen tai chi175, 

entrenamiento de resistencia53, entrenamiento activo observado181, baile,177,184,195 ejercicios de 

equilibrio y fortalecimiento de miembros superiores e inferiores,40,41,47,83 Pilates,192,194 marcha 

Nórdica,193 qigong,201 meditación conciente,214 Feldenkrais,212 yoga de potencia.203 El yoga de 

alta velocidad52 y entrenamiento activo observado181 ha permitido mejorar la velocidad de la 

marcha, mientras tai chi y el baile permitieron mejorar la movilidad funcional medido por la 

prueba “Up and Go” y las mejorías en los giros medidos con la prueba “Giro de 360 grados” y 

por el análisis de los movimientos de 3 dimensiones.175-177,184,212 

 

El efecto de los ejercicios basados en la comunidad en el equilibrio no está tan claro, ya que 

había 8 estudios de alta calidad40,129,175,178,181,186,191,199que no demostraron mejorías 

significativas en equilibrio, mientras que 5 estudios de alta calidad47,52,53,176,184 favorecieron los 

ejercicios basados en la comunidad para mejorar el equilibrio. No hay una explicación clara 

para estos conflictos en los resultados, como los estudios anteriormente mencionados 

examinaron el programa con los ejercicios basados en la comunidad con medidas de resultados 

similares y comparaciones de control no activas. Los estudios que no demostraron mejorías 

significantes incluyeron fuerza y entrenamiento de equilibrio, tai chi, ai chi, baile, baile qi, 

yoga, y entrenamiento activo observado. Estos estudios que demostraron mejorías 

significativas en equilibrio incluyeron entrenamiento de fuerza y equilibrio, entrenamiento de 

resistencia, tai chi, yoga de fuerza y tango. No hubo una diferencia consistente en la dosis y el 

modo de ejercicio que podría explicar esta discrepancia. 

 

Tres estudios de alta calidad52,99,187y 1 estudio de calidad moderada206 demostraron mejorías 

resultados relacionados con la marcha incluyendo el balanceo, la zancada, FOG, y el equilibrio 

medido por la Escala de equilibrio de Berg comparado con el entrenamiento de poder, 

entrenamiento individual, rutina de terapia física, y un programa de ejercicios en casa. 
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Calidad de vida 

 

Cinco estudios de alta calidad40,129,179,185,188 y dos estudios de calidad moderada83,214 sugiere el 

uso de ejercicios basados en la comunidad para mejorar la calidad de vida en personas con 

enfermedad de Parkinson. Estos estudios midieron la calidad de vida usando una variedad de 

mediciones incluyendo el PDQ-39 y -8,141,142 Escala de bienestar holístico, o Cuestionario de 

calidad de vida para la enfermedad de Parkinson (PDQL-abreviación en inglés). Mucho de los 

estudios que demostraron mejoría en la calidad de vida incluyeron algunos aspectos de 

movimiento consciente o de la conciencia de movimiento.129,179,185,188,214 

 

Comparación de intervención 

 

Estudios de ejercicios basados en la comunidad en la enfermedad de Parkinson consisten en 

una variedad de modos de ejercicios como tai chi, ai chi, yoga de fuerza, hatha yoga, Pilates, 

grupo den entrenamiento multimodal, baile, box sin contacto, marcha nórdica, qigong, 

entrenamiento activo observado, meditación consiente, y el método de Feldenkrais. Muchos 

estudios han hecho una comparación directa entre los programas de ejercicios basados en la 

comunidad. Los resultados de varios estudios de alta calidad que utilizan diferentes métodos 

de programas de ejercicios basados en la comunidad parecen comparables para las medidas 

basadas en el deterioro y participación,174,183,207 sugiriendo que ningún modelo de programa de 

ejercicios basados en la comunidad es superior que otro. Sin embargo, otras comparaciones 

sugieren que se favorece una intervención sobre la otra. Muchos estudios que examinaron los 

efectos de los ejercicios basados en la comunidad sobre los resultados del equilibrio. Tres 

estudios de alta calidad49,174,182 y 1 estudio de calidad moderada204 indicaron mejoría en los 

resultados de equilibrio cuando compararon el box con los ejercicios tradicionales 

multimodales,174 taichi con ejercicios de estiramiento,49 ejercicios de ai chi con ejercicios de 

tierra firme,182 y pilates con terapia física convencional.204 Del mismo modo, estudios sobre tai 

chi,49 ai chi182 y pilates204 encontraron mejoría en los resultados de movilidad medidos por la 

prueba Time Up and Go. Los componentes esenciales que distinguen los programas de 

ejercicio basados en la comunidad más eficaces de los menos eficaces no están claros. 

 

Dos estudios de alta calidad99,190 y 1 de calidad moderada206 examinaron la intervención 

realizada en un programa de ejercicios en grupo basado en la comunidad frente a un programa 

individual. Uno de los estudios de alta calidad mostró mejor adherencia al programad y 

ejercicio basado en la comunidad en comparación con un programa basado en el individuo.190 

Otro estudio de alta calidad mostró mejor calidad de vida medido con la prueba PDQ-

39.99,141,142 Esto sugiere que el ejercicio en grupo basado en la comunidad puede ser más 

beneficioso que los programas de ejercicio individual. 

 

Beneficios, Riesgos, Daños y Costos Potenciales de Implementar esta Recomendación  

Los beneficios son los siguientes: 

• Mejoras en el aspecto motor (fortalecimiento/fuerza, postura, destreza de las manos y 

de las extremidades superiores, coordinación mano-ojo) y en el aspecto no motor 

(ansiedad, depresión, cognición y sueño) 
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• Mejoras en los resultados funcionales (ej. Marcha, equilibrio, movilidad, actividades 

de la vida diaria, capacidad de marcha y velocidad, medidas para caminar, giros) y 

caídas/miedo a caer 

• Mejoras en la calidad de vida 

 

Riesgos, daños, y/o los costos son los siguientes: 

 

• Tres estudios de alta calidad176,181,184 y dos estudios de calidad moderada62,210 no 

encontraron diferencias significativas en eventos adversos entre los ejercicios basados 

en la comunidad y los grupos de comparación. 

 

Evaluación de beneficio-perjuicio: El balance de los beneficios versus el riesgo, los daños o 

el costo respalda de manera abrumadora esta recomendación. 

 

Investigación futura 

Dados los beneficios asociados con la participación en los programas de ejercicios basados en 

la comunidad para personas que tienen la enfermedad de Parkinson, más información sobre las 

tasad de adherencia y los resultados a largo plazo en comparación con programas de ejercicios 

individuales en casa podría ayudar para informar los ejercicios recomendados brindados por 

los fisioterapeutas. Adicionalmente, un metaanálisis de los efectos de los ejercicios basados en 

la comunidad en el equilibrio es necesario, dada la evidencia conflictiva en varios estudios de 

alta calidad. Por último, investigaciones futuras deberían estratificar los análisis según 

severidad de la enfermedad, subtipos de Parkinson, habilidad funcional, o enfocarse en estudios 

de intervención dirigidos a subgrupos de personas con Parkinson. 

 

Juicios de valor 

Dado los beneficios potenciales de los programas de ejercicios basados en la comunidad para 

mejorar los síntomas motoras y no motoras, el grupo de trabajo recomienda que los 

fisioterapeutas animen a las personas con Parkinson para que participen en los programas de 

ejercicios basados en la comunidad. Aunque no está claro qué modo de ejercicio produce los 

resultados óptimos, uno que se dirija a las áreas de interés más relevantes (ej. Equilibrio 

acondicionamiento aeróbico, fuerza, flexibilidad) para un individuo determinado puede ser el 

más beneficioso. 

 

Imprecisión intencional 

Dado la variabilidad en los estudios de intervención, sin un modo claro de ejercicios hay 

demostrado ser superior, el grupo de trabajo no puede recomendar 1 programa de ejercicios 

sobre otro. 
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Exclusiones 

 

Mucho de los estudios incluyen personas con Parkinson de leve a moderado (H&Y 1-3). Estas 

recomendaciones pueden no aplicar en personas con Parkinson severo, que no podría tener la 

capacidad de participar en los programas de ejercicios basados en la comunidad. Muchos de 

los estudios limitaron la participación para aquellos que no presentaban deficiencias cognitivas. 

Estas recomendaciones pueden no aplicar para personas con deficiencias cognitivas. 

 

Mejora de calidad 

 

Las organizaciones pueden utilizar la documentación de los programas de ejercicio en la 

comunidad como indicador de rendimiento. 

 

Implementación y auditoría 

 

Las organizaciones pueden auditar la documentación de los programas de ejercicios basados 

en la comunidad para reducir la gravedad de la enfermedad motora y mejorar los síntomas no 

motores, los resultados funcionales y la calidad de vida. 
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ENTRENAMIENTO DE MARCHA 

Los fisioterapeutas deben recomendar ejercicios basados en la comunidad para reducir 

la gravedad de la enfermedad motora, y mejorar los síntomas no motores, resultados 

funcionales, y la calidad de vida en personas con enfermedad de Parkinson. 

 

Calidad de evidencia: Alta 

Fuerza de recomendación: Fuerte 

 

PERFIL DE LA DECLARACIÓN DE ACCIÓN 

 

Calidad de evidencia agregada: 20 estudios de alta calidad100,102,109,110,216-231 y 13 estudios de 

calidad moderada125,232-243 

 

Justificación 

Muchos de los estudios que examinaron los beneficios del entrenamiento de marcha en 

personas con enfermedad de Parkinson compararon 1 tipo de programa de entrenamiento de 

marcha con otro. Pocos estudios compararon el entrenamiento de marcha con una intervención 

habitual de control o con otros tipos de intervenciones. Los abordajes del entrenamiento de 

macha y los resultados medidos varían ampliamente en los estudios. 

 

 

Severidad de enfermedad motora  

 

El entrenamiento de marcha ha demostrado que reduce la severidad de la enfermedad motora 

(UPDRS III)34,35 en personas que tienen la enfermedad de Parkinson. Cuando se comparan los 

diferentes tipos de entrenamiento de marcha dentro de un estudio, 4 estudios de alta 

calidad102,216,217,230 y 3 estudios de calidad moderada125,232,237encontraron que la severidad de la 

enfermedad motora fue reducida con las intervenciones del entrenamiento de la marcha, aunque 

2 estudios de alta calidad218,223 y 1 estudio de calidad moderada233 no indicaron reducción en la 

severidad de la enfermedad motora con ninguna intervención de entrenamiento de marcha. En 

1 estudio de calidad moderada,239 se encontró una disminución en la severidad de la 

enfermedad motora con el entrenamiento parcial en la caminadora con apoyo de peso (PWSTT- 

siglas en inglés) cuando fue comparado con una intervención usual. Cuando compararon el 

entrenamiento de marcha con otros tratamientos, se observó una reducción de gravedad de la 

enfermedad motora en el caso del entrenamiento de la marcha (caminadora curva) en 

comparación con el ejercicio general.216 Tanto el entrenamiento de la marcha asistido por robot 

(RAGT-sílabas en inglés) como en entrenamiento del equilibrio redujeron la gravedad de la 

enfermedad motora en comparación con el ejercicio general.226 
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Longitud de paso y cadencia  

 

Tres estudios de alta calidad219,226,227 y 1 estudio de calidad moderada243 compararon el 

entrenamiento de marcha con otros enfoques de tratamiento, mostrando mejorar en la longitud 

de paso. Un estudio de alta calidad encontró que la longitud de paso mejoró por 2 tipos de 

intervención de ejercicio de marcha (caminadora y marcha asistida por robot-RAGT), mientras 

que el entrenamiento de la marcha basado en la facilitación neuromuscular propioceptiva (FNP                       

no ambulatoria)(ejercicios de iniciación rítmica, inversión lenta e inversión agonística 

aplicadas a la región pélvica) no mejoró la longitud del paso.226 Un estudio de alta calidad227 y 

1 estudio de calidad moderada243 compararon la intervención del entrenamiento de marcha con 

terapias multimodales convencionales (marcha asistida por robot RAGT y entrenamiento en 

caminadora cuesta abajo), encontrando que las intervenciones de la marcha tenían más mejorías 

en la longitud de paso. El entrenamiento en caminadora curva mejoró la longitud de paso y la 

cadencia tanto en la marcha de trayectoria recta como en la trayectoria curva en comparación 

con el programa de ejercicios de control.219 

 

Hay resultados combinados cuando se comparan los resultados de longitud de paso con los 

diferentes tipos de entrenamiento de marcha. Dos estudios de alta calidad219,226,227 y 1 estudio 

de calidad moderada241 encontró que el entrenamiento de marcha mejoró la longitud de zancada 

en personas con enfermedad de Parkinson, independientemente de las intervenciones de 

entrenamiento de la marcha que hayan sido brindadas (caminadoras con o sin realidad virtual, 

entrenamiento en caminadora, marcha asistida con robot RAGT). Tres estudios de alta 

calidad222,224,229 y 1 de calidad moderada233 encontró que 1 técnica de entrenamiento tuvo 

mucha más mejoría en la longitud de paso que otras técnicas, pero no hubo una diferencia 

consistente entre esos estudios respecto a que técnica era mejor (marcha asistida por robot vs 

caminadora; marcha hacia atrás o hacia adelante; caminadora vs sobre la tierra). 

 

Hay resultados combinados en relación con los efectos del entrenamiento de macha en la 

cadencia. Dos estudios de alta calidad no mostraron mejoría en la cadencia con el 

entrenamiento de marcha.224,226 Sin embargo, 1 estudio de alta calidad227 reveló que la cadencia 

mejora con la marcha asistida por robot RAGT comparado con terapias convencionales, y otro 

estudio de alta calidad222 encontró que la cadencia mejora con la marcha asistida con robot 

RAGT, pero no con entrenamiento de marcha en caminadora. Un estudio de calidad moderada 

mostró mejoría en la cadencia con ambas intervenciones: caminadora y marcha sobre tierra.233 

 

Velocidad de marcha  

 

Tres estudios de alta calidad encontraron que las intervenciones del entrenamiento de marcha 

(caminadora circular, marcha asistida por robot RAGT, caminadora en dirección hacia 

adelante) produjo mejoras en la velocidad de la marcha, mientras que otras intervenciones 

(ejercicios generales, terapias convencionales, FNP) no produjeron las mismas 

mejorías.219,226,227 Dos estudios de calidad moderada revelaron grandes mejorías en la 

velocidad de marcha con el entrenamiento en caminadora cuesta abajo comparado con terapia 
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multimodal convencional, y con entrenamiento aeróbico en caminadora junto con terapia 

convencional comparado con terapia convencional individual.240,243 

 

Siete estudios de alta calidad109,217,218,223,225,226,231y 3 estudios de calidad moderada232,233,241los 

estudios identificaron que la velocidad de marcha mejora sin importar el modo de 

entrenamiento de marcha aplicado. Entrenamiento sobre la tierra o en la caminadora,233 

entrenamiento en caminadora hacia adelante y hacia atrás,224 entrenamiento en caminadora con 

y sin estimulación magnética transcraneal repetitiva (rTMS- siglas en inglés),231 entrenamiento 

en caminadora con y sin perturbaciones,109 y aplicaciones de celulares que ofrecen 

retroalimentación positiva y correctiva en la marcha, y el entrenamiento de marcha con 

asesoramiento personalizado223 produjeron resultados favorables similares dentro de cada 

estudio. Un estudio de calidad moderada midió la velocidad de marcha con obstáculos, con 

mucha más mejoría con el entrenamiento de marcha con realidad virtual en comparación con 

el entrenamiento de marcha convencional/individual;242 sin embargo, otros estudios 

encontraron que la velocidad de marcha, tanto en una como en dos tareas, mejoraba de forma 

similar tanto en el entrenamiento en cinta de correr como en el de realidad virtual, lo que hace 

que el impacto de la adición de realidad virtual sea poco claro.241 Un estudio de calidad 

moderada incorporó el miembro superior en el entrenamiento de marcha, encontrando que 

aunque ambos grupos mejoraron, la marcha nórdica en la caminadora tubo más mejoría que el 

entrenamiento en caminadora convencional.232 Se encontraron resultados variables en la 

velocidad de marcha en 4 estudios de lata calidad217,218,222,229comparando la marcha asistida 

por robot RAGT con el entrenamiento en la caminadora. Un estudio encontró mayores 

resultados en la velocidad de la marcha con el entrenamiento en la caminadora que con la 

marcha asistida con robot RAGT,218 2 estudios mostraron que la marcha asistida por robot 

RAGT mejoraba más que el entrenamiento en la caminadora,222,229 y 1 estudio encontró 

mejoras similares entre la caminadora y la marcha asistida por robot RAGT.217 

 

Solo 1 estudio de alta calidad encontró que un entrenamiento alternativo para mejorar la marcha 

tubo una mayor mejoría en la velocidad de la marcha. Cuando se comparó la realidad virtual 

(marcha sobre el sitio), entrenamiento convencional de marcha sobre la tierra, y entrenamiento 

en la caminadora, el grupo de realidad virtual demostró mejores resultados en la velocidad de 

marcha que el grupo de entrenamiento de marcha sobre la tierra, pero a un nivel similar al 

grupo de entrenamiento en caminadora.221 

 

Movilidad  

 

El entrenamiento de la marcha ha demostrado que mejora los resultados de la marcha 

[(6MWT),37,38 la prueba de 2MWT, prueba de Time up and Go)-siglas en inglés] en personas 

que tienen la enfermedad de Parkinson. Dos estudios de alta calidad compararon las 

intervenciones del entrenamiento de la marcha con terapia convencional (primordialmente 

FNP- entrenamiento de marcha no ambulatoria) y encontró mejores resultados en el 

6MWT37,38 junto con la marcha asistida por robot RAGT y el entrenamiento con 

caminadora.226,227 Dos estudios de alta calidad encontraron mejores resultados en el test Time 

up and Go con la marcha asistida por robot RAGT que en las intervenciones de terapia física 
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que no se enfocaban en mejorar el equilibrio228 o en las intervenciones de terapia física que 

incluyeron entrenamiento de equilibrio y reacción postural.102 Adicionalmente, el 

entrenamiento de marcha curva en la caminadora resultó mejorar la movilidad que fue medido 

por el test Time up and Go, comparado con las intervenciones de control de ejercicios.219 Un 

estudio de calidad moderada encontró mejorías similares en la función de movilidad entre el 

grupo de intervención de la marcha (terapia física convencional más entrenamiento aeróbico 

moderado) y la terapia convencional.240 Un estudio de alta calidad encontró que la realidad 

virtual (RV) en la marcha sobre el sitio mejoró en el test 6MWT37,38 mucho más que el 

entrenamiento convencional de la marcha sobre la tierra. A pesar de que el entrenamiento de 

marcha basado en la caminadora y el grupo de realidad virtual demostró mejorías similares.221 

Cakit et al235 encontró que, al incrementar el entrenamiento en la caminadora dependiente de 

velocidad, tenía mejores resultados en la distancia caminada que un grupo de control inactivo. 

 

Siete estudios de alta calidad216-218,223,225,226,231y 1 estudio de calidad moderada232 comparó la 

diferencia de las intervenciones de entrenamiento de marcha e identificó que los resultados de 

la marcha mejoran sin importar el modo de aplicación del entrenamiento. En 3 estudios de alta 

calidad, tanto como el entrenamiento convencional en la caminadora y la marcha asistida por 

robot indicaron mejoras similares en la distancia recorrida durante el test 6MWT37,38 y la 

movilidad medida por el test Time up and Go.217,218,226Un estudio de alta calidad231 

identificaron mejorías en movilidad (Test time up and Go) después del entrenamiento en 

caminadora junto con y sin Estimulación repetitiva Magnética Transcraneal (ErMT). Otro 

estudio de alta calidad223 comparó la aplicación de un celular que ofrecía retroalimentación 

positiva y correctiva durante el entrenamiento de marcha con asesoramiento personalizado, 

encontrando mejorías similares en la prueba 2MWT para ambos grupos. Un estudio de calidad 

moderada favoreció la marcha nórdica en la caminadora en comparación con el entrenamiento 

individual en caminadora para mejorar movilidad.232 

 

En todos los estudios que midieron el impacto del entrenamiento de la marcha en la movilidad, 

solo 1 estudio de alta calidad109 y 1 estudio de calidad moderada233 no encontraron que 

ningunas de las intervenciones de entrenamiento de la marcha mejoraran todos los resultados 

de movilidad funcional, aunque se observaron algunas mejoras en cada estudio.                                                                                                                                         

 

Balance/Equilibrio  

 

El entrenamiento de la marcha ha demostrado mejorar el equilibrio en las personas que tiene 

la enfermedad de Parkinson, a pesar de que hay resultados mezclados. Un estudio de alta 

calidad99 identificó mejorías en el equilibrio y la confianza en el equilibrio medido con la 

prueba Escala de Equilibrio de Berg (BBS-siglas en inglés) y en el ABC143 en el grupo que 

participaron en la marcha asistida por robot RAGT como también en el grupo que participó en 

las intervenciones de terapia física con énfasis en el equilibrio y posturas de reacción. 

Alternativamente, la marcha asistida por robot RAGT ha dado lugar a mejoras en el equilibrio 

medido por la Escala de Equilibrio de Berg comparado con las intervenciones de terapia física 

que no se enfocaron en la mejoría de la estabilidad postural.228 Otro estudio de alta calidad 

encontró que el entrenamiento de marcha asistida con robot RAGT demostró mejores 
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resultados en el equilibrio medido por la Escala de equilibrio de Berg comparado con el 

entrenamiento individual en la caminadora o en las intervenciones de terapia física Basado en 

FNP(no ambulatoria).226 De igual manera, un estudio de alta calidad identificó mejorías en el 

equilibrio medido por la prueba FGA138,139 aplicando el entrenamiento de marcha curva en la 

caminadora en comparación con el grupo de control.219 

 

Un estudio de calidad moderada identificó que el incremento de la velocidad-dependiente del 

entrenamiento en la caminadora tubo mejores resultados que en el grupo de control inactivo en 

el equilibrio medido por la Escala de Equilibrio de Berg y por la prueba índice Dinámico de la 

Marcha (DGI-siglas en inglés) y el miedo a las caídas medido por la Escala de Eficacia de las 

Caídas (FES- siglas en inglés).235 Otro estudio de calidad moderada identificó mejorías en el 

equilibrio medido por la Escala de Equilibrio de Berg en un grupo que participó en el 

entrenamiento de marcha convencional y un grupo que utilizó un entrenamiento de marcha con 

suspensión de peso comparado con el grupo de control inactivo.239 

 

Tres estudios de alta calidad216,225,230 y dos estudios de calidad moderada232,237 compararon 

diferentes intervenciones de entrenamientos y encontraron, sin importar el método usado, el 

entrenamiento de la marcha mejora los resultados del equilibrio, mientras que 3 estudios de 

alta calidad100,109,223 encontró que las intervenciones del entrenamiento de marcha no mejoraron 

el balance. Furnari 2017237 comparó la marcha asistida por robot RAGT más un programa de 

ejercicio convencional con el entrenamiento convencional más un programa convencional de 

ejercicios, con ambos grupos teniendo mejoras significativas similares en equilibrio (Escala de 

equilibrio de Tinetti). A pesar de que ambos grupos mejoraron, Bang et al232 encontró que la 

marcha nórdica en la caminadora, tuvo mejores resultados en el equilibrio que en el 

entrenamiento individual en la caminadora (Escala de Equilibrio de Berg). Un estudio de alta 

calidad encontró que el entrenamiento en la caminadora con 0%, 5% y 10% de carga adicional 

aplicada usando un cinturón de peso durante el entrenamiento en la caminadora tuvo mejoras 

similares en el equilibrio en la prueba de Pull Test.230 En dos estudios de alta calidad, en el 

entrenamiento de marcha en la caminadora o el entrenamiento en la caminadora con 

perturbaciones no mejoró el equilibrio (Mini BESTest88,89[Prueba de sistema de mini 

evaluación de Equilibrio], Centro de Presión-COP siglas en inglés- y ABC).100,109,143 Otro 

estudio de alta calidad no encontró mejoras en el equilibrio (Mini BESTest)88,89 con una 

aplicación para celulares que ofrecía información sobre la marcha o un entrenamiento de la 

marcha con consejos personalizados sobre la misma.223 

 

Marcha congelada (FOG-SIGLAS EN INGLÉS)   

 

Cuatro estudios de alta calidad monitorearon la marcha congelada con entrenamiento de la 

marcha con resultados combinados.217,219,223,225 Dos estudios de alta calidad encontraron 

mejoras con el entrenamiento de marcha asistida con robot RGAT, entrenamiento con 

caminadora, y el entrenamiento en caminadora circular.217,219 Dos estudios de alta calidad 

encontraron que el entrenamiento de marcha no mejoró la marcha congelada con el 

entrenamiento de marcha, incluyendo el entrenamiento con caminadora, una aplicación que 
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mide la marcha congelada que incluía retroalimentación con entrenamiento de marcha, y 

entrenamiento de marcha con un dispositivo específico de la marcha congelada.223,225 

Caídas  

Solo 1 estudio de alta calidad225 y 2 estudios de calidad moderada241,242 registraron las caídas 

después del entrenamiento de marcha. El estudio de alta calidad encontró que el entrenamiento 

en la caminadora disminuyó las caídas y el miedo a caerse.225 Un estudio de calidad moderada 

encontró una disminución de las caídas durante los 6 meses después del entrenamiento en 

caminadora y sin realidad virtual,241 mientras que un estudio similar encontró una tendencia a 

la disminución de caídas.242 

 

 

Fatiga  

Dos estudios de alta calidad indicaron que la fatiga mejoraba con el entrenamiento con 

caminadora y con marcha asistida por robot RAGT, mientras que no mejoraba en los grupos 

control.226,227 

 

 

BENEFICIOS, RIESGOS, DAÑOS, Y COSTOS POTENCIALES DE LA 

IMPLEMENTACIÓN DE LA RECOMENDACIÓN 

Los beneficios son los siguientes: 

• Reduce la severidad de la enfermedad motora 

• Mejora la longitud de paso 

• Mejora la velocidad de la marcha 

• Mejora la capacidad de marcha 

• Mejora la movilidad funcional 

• Mejora el equilibrio 

Los riesgos, daño y/o costo son los siguientes: 

• El entrenamiento de la marcha no debería causar daño siempre y cuando los 

procedimientos de seguridad rutinarios se cumplan. 

• Cuando se utiliza la caminadora y los arneses, este último puede producir incomodidad. 

• La fatiga puede ser un efecto secundario del entrenamiento de la marcha. 

• Hay un riesgo de incomodidad musculoesquelética con el entrenamiento de marcha (ej. 

dolor en los miembros inferiores o dolor de espalda), los cuales han sido reportados. En 

la mayoría de los casos, la modificación de la actividad permitió seguir con el 

tratamiento. 

• El costo del entrenamiento de la marcha para las clínicas de terapia física puede variar 

dependiendo el equipamiento que es utilizado. El costo del entrenamiento de la marcha 

asistida por equipos de robot y caminadoras especializadas para perturbaciones o de 

marcha circular puede ser muy costoso; es por eso que, no todas las clínicas pueden 
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brindar este tipo de estrategias de intervención. Adicionalmente, las personas que tienen 

la enfermedad de Parkinson que buscan ser beneficiados de estos abordajes pueden ser 

referidos a otros sitios y, dependiendo de la distancia, esto puede añadir a los costos en 

viaje y tiempo para el paciente. 

 

Evaluación de beneficio-perjuicio: El balance de los beneficios versus el riesgo, los daños o 

el costo apoya abrumadoramente esta recomendación. 

 

INVESTIGACIONES FUTURAS 

Se necesitan más investigaciones para determinar la dosis óptima de entrenamiento de la 

marcha. Además, los elementos críticos del entrenamiento de la marcha que optimiza los 

resultados en la enfermedad de Parkinson necesitan ser identificados. Identificando esos 

componentes del entrenamiento de la marcha que son más beneficiosos para varios perfiles de 

marcha (ej. Marcha congelada) o en estados de la enfermedad de Parkinson son necesarios. 

Muchos de los enfoques de los estudios de entrenamiento de marcha en resultados basados en 

discapacidad y la actividad, mientras que sería beneficioso conocer mejor el impacto del 

entrenamiento de la marcha en los resultados del nivel de participación. Por último, debería 

utilizarse un conjunto estándar de resultados en todos los estudios para facilitar las 

comparaciones directas entre ellos. 

 

JUICIOS DE VALOR 

Dado que el deterioro de la capacidad de caminar se produce a lo largo de la enfermedad de 

Parkinson y que el entrenamiento de la marcha mejora la marcha y otros resultados funcionales, 

el GDD (grupo de desarrollo de la guía) recomienda iniciar el entrenamiento de la marcha poco 

después del diagnóstico para optimizar los resultados relacionados con la marcha. 

 

IMPRESIÓN INTENCIONAL  

Dada la variabilidad en el dosaje del entrenamiento de marcha en los estudios, el dosaje óptimo 

no ha sido determinado. Sin embargo, mucho de los estudios revelan un beneficio del 

entrenamiento de marcha cuando es implementado 20-60 minutos, 3-5 días por semana, por 4-

12 semanas. Es muy importante resaltar que mucho de los estudios que incluyeron un 

seguimiento a largo plazo (3-6 meses de entrenamiento) tuvieron una disminución variable de 

los resultados con el tiempo. El entrenamiento de la marcha puede necesitar ser una actividad 

continuada para disminuir el deterioro de los resultados funcionales. 

El entrenamiento de la marcha fue administrado en la caminadora con y sin la ayuda de un 

robot, con distintas intensidades cardiovasculares y apoyo del peso corporal. Algunos 

parámetros pueden ser importantes para diferentes personas en distintas etapas, pero esa 

especificidad aún no está clara. 

No hubo una sola intervención del entrenamiento de marcha que demostrara tener mejores 

resultados que otros tipos de entrenamiento de marcha (ej. Marcha sobre la tierra vs caminadora 

vs marcha asistida por robot) 

 

EXCLUSIONES 
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En mucho de los estudios no se incluyeron personas que se encuentra en la fase H&Y 4-5 de 

la enfermedad de Parkinson, y esta información puede no ser generalizable a esas poblaciones. 

Las personas con alto riesgo de caídas pueden necesitar un arnés o dispositivo de seguridad 

para optimizar la seguridad. Se debe realizar un cribado para detectar la presencia de 

comorbilidades que puedan interferir con la participación en el entrenamiento de la marcha. 

 

MEJORA DE CALIDAD 

Las organizaciones pueden utilizar la documentación del entrenamiento de la marcha como 

indicador de rendimiento. 

 

IMPLEMENTACIÓN Y AUDITORÍA 

Las organizaciones pueden auditar la documentación del entrenamiento de la marcha para 

reducir la gravedad de la enfermedad motora y mejorar la longitud de la marcha, la velocidad 

de la marcha, la movilidad y el equilibrio. 
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ENTRENAMIENTO DE UNA TAREA ESPECÍFICA 

Los fisioterapeutas deben implementar entrenamiento de tareas específicas para mejorar 

los niveles de deterioro para tareas específicas y los resultados funcionales de las personas 

con enfermedad de Parkinson. 

 

Calidad de evidencia: Alta 

Fuerza de recomendación: Fuerte 

 

PERFIL DE LA DECLARACIÓN DE ACCIÓN 

 

Calidad de evidencia agregada: 15 estudios de alta calidad42,50,244-256y 7 estudios de calidad 

moderada121,169,257-261 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

En los 15 estudios de alta calidad y 7 estudios de calidad moderada, hubo una variedad en los 

entrenamientos de tareas y, por lo tanto, se han evaluado los resultados. En general, los estudios 

sugieren que el entrenamiento de una tarea específica mejora el resultado que se persigue 

utilizando una variedad de enfoques. Los artículos evaluados fueron agrupados en base al 

entrenamiento de la tarea, entrenamiento de la vejiga, y entrenamiento multimodal. 

 

Visualización mental  

 

La tares específica de la visualización mental (con suficientes repeticiones) emparejados con 

la realización activa de la tarea dieron lugar a mejoras en el resultado objetivo. En 4 estudios 

de alta calidad244,245,247,250y 1 estudio de calidad moderad,257 personas que fueron entrenadas 

especialmente con varias imágenes mentales o técnicas de observación de la marcha muestran 

resultados combinados. El entrenamiento de la visualización mental usando imagen 

neurocognitiva dinámica (IND), con el objetivo de desarrollar las habilidades de imagen del 

individuo, sensibilidad cinética y propioceptiva, y la autoconciencia motriz, la mejora de la 

capacidad de la imagen mental (Cuestionario de imagen de movimiento revisado 2da edición 

y Cuestionario de imagen cinestésica y visual, y Cuestionario de vivacidad de la imagen del 

movimiento-revisado) y el esquema pélvico (medido por la capacidad de dibujar una pelvis) 

en comparación con un grupo que leyó literatura sobre salud y bienestar y realizó ejercicios de 

motricidad gruesa y fina basados en videos.244,245 Cuando los resultados funcionales fueron 

evaluados siguiendo el IND de imagen mental, hubo una mejoría en la prueba 6MWT37,38 y el 

test Time up and Go pero sin dolor, UPDRS, ABC,143 prueba de 30 segundos sentado en la 

silla, Mini BESTest,88,89 prueba Time up and Go con doble tarea, 172 o giro de 360 grados.244 

Mirando videos de la marcha de personas con y sin la enfermedad de Parkinson y que son 

entrenados para discriminar entre ellos (8 días de entrenamiento) no demostraron ninguna 

mejora de la marcha espacio-temporal ni en casa ni en un entorno de laboratorio.250 Imagen del 

aparato locomotor que incluye 10 minutos de observación de su propia marcha y la de un 

hombre adulto sin enfermedad de Parkinson desde varios puntos de vista, además de las 
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intervenciones del fisioterapeuta, mejoró la cinemática de la coordinación de las extremidades 

inferiores y la marcha funcional (Evaluación de la marcha funcional)138,139 en comparación 

con los servicios del fisioterapeuta únicamente.247 Un estudio de calidad moderada no encontró 

ninguna mejora significativa en los resultados de la marcha funcional (10MWT86,87 o la prueba 

de Time up and Go) cuando utilizaron imágenes mentales integradas en la sesión de terapia.257 

Sin embargo, las imágenes mentales específicas de la tarea pueden no haber sido tan eficaces 

debido a las limitadas repeticiones de las imágenes en este estudio. 

 

Extremidad superior  

 

El entrenamiento de una tarea específica que está enfocado en las extremidades superiores 

debería mejorar la fuerza y la destreza manual y, también, podría mejorar la sensibilidad y la 

consecución de los objetivos. Tres estudios de alta calidad246,252,255enfocado en las deficiencias 

de la extremidad superior (debilidad, baja destreza manual, y baja sensibilidad) y 1 estudio de 

calidad moderada261 enfocado a la función de la extremidad superior (consecución de 

objetivos), 

 

El entrenamiento de una tarea específica de la extremidad superior (basado en los objetivos 

específicos del paciente, entrenamiento de destreza, y fortalecimiento específico de los dedos 

con masilla terapéutica) comparado con programas de ejercicios generales de miembro superior 

(Rango de movimiento general, agarre, y manipulación; ejercicios generales con resistencia 

con banda, y ejercicios generales) en 3 estudios de alta calidad encontraron mejores resultados 

en la fuerza del pellizco y agarre, destreza (prueba de 9 agujeros- 9 hole peg test, Cuestionario 

de destreza 24, Prueba del tablero de clavijas de Purdue y Batería de Evaluación Neurológica 

de Terapia Ocupacional de Chessington), y consecución de objetivos específicos del 

paciente.246,255,252 

 

Un estudio de calidad moderada comparó el entrenamiento de sensibilidad específica versus 

rehabilitación regular en la extremidad superior,  el hallazgo mejoró la propiocepción de la 

muñeca, umbral de contacto (prueba sensorial mejorada de Weinstein), la capacidad de percibir 

el peso y la textura de los objetos (prueba de sensibilidad activa de mano) y la destreza de la 

mano (solo en la mano dominante, prueba de tablero de clavijas de Purdue) con el 

entrenamiento sensoriomotor específico.261 Este estudio no encontró una mejora en el 

reconocimiento de la prueba de objetos hápticos ni en el uso funcional evaluado con la prueba 

de caja y caja. 

 

Giros  

 

El entrenamiento de los giros en tareas específicas debería utilizarse en personas que tienen la 

enfermedad de Parkinson. Dos estudios de alta calidad42,256y 1 estudio de calidad moderada169 

que se enfocaron en el entrenamiento del giro usando diferentes modalidades. Un estudio de 

alta calidad comparó el programa de entrenamiento basado en giros realizado en una 

caminadora, un grupo de ejercicios enfocados en el equilibrio y ejercicios de fortalecimiento 

enfocados para el giro, y un grupo de ejercicios generales, incluyendo en todos los grupos 
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entrenamiento de giros en niveles de superficies en cada sesión.42 El estudio encontró que tanto 

el programa de giro en caminadora como el grupo de ejercicio específico de giro tuvieron una 

mayor mejora en el giro que el grupo de ejercicio en general, lo que indica el beneficio del 

entrenamiento específico de la tarea.42 Además, el estudio encontró que las deficiencias que 

mejoraron fueron diferentes basados en el entrenamiento especifico recibido, aunque la mejora 

general del giro fue similar.42 Otro estudio de alta calidad observó al entrenamiento funcional 

de giro en un entorno acuático256 y encontró que enfocándose en los obstáculos (caminar en 

eslalon, rodear un obstáculo, cruzar un escalón y caminar de un lado a otro en pasillo es trecho) 

tuvieron una mejora significativamente mayor en la prueba Time up and Go y en la marcha 

congelada (FOG) que en la terapia acuática general. Las mediciones de tareas no específicas 

de equilibrio (Escala de equilibrio de Berg, y prueba funcional de alcance), sin embargo, hubo 

mejoras en ambos grupos similarmente.256 Un estudio de calidad moderada observó habilidad 

en aprender la estrategia de giro del reloj y la realización de giros en solo una sesión.169 Una 

sola sesión puede no tener tiempo suficiente para aprender nuevas estrategias, ya que no mejoró 

el tiempo de la prueba Time up and Go ni disminuyó la variabilidad de los pasos y mejoró la 

simetría de los pasos.169 

 

Tarea doble  

 

Los fisioterapeutas podrían considerar usar el entrenamiento e tarea doble para mejorar la 

funcionabilidad de la marcha de doble tarea, ya que hubo resultados mixtos en los 3 estudios 

de alta calidad centrados en el entrenamiento específico de tareas duales en personas con  

enfermedad de Parkinson.249,251,254 Un estudio de alta calidad encontró una disminución del 

costo en la tarea doble de la velocidad de la marcha, mejorando el equilibrio (Mini 

BESTest),88,89 y mejoró la percepción de la marcha congelada (FOG-Q)140 cuando compararon 

el campo de entrenamiento de agilidad utilizando retos cognitivos durante las tareas en 

comparación con la educación como control (80 min, 3 veces/semana, 6 semanas).251 Dos 

estudios de alta calidad249,254 (mismo conjunto de datos) encontró que el entrenamiento 

específico para la cognición y marcha juntos durante la sesión (entrenamiento de doble tarea) 

no llevó a mejores resultados en tareas dobles que la cognición y la marcha entrenadas por 

separado en la misma sesión. Ambos entrenamientos tareas dobles y tarea individual (70 min, 

2 veces/semana, 6 semanas) demostró mejorías similares, que fue medido por la velocidad de 

la marcha con tareas dobles y parámetros de la marcha espaciotemporal durante la marcha con 

doble tarea bajo 3 condiciones diferentes de doble tarea (con estropeo auditivo, lapso de dígitos 

hacia atrás y uso de un celular).249,254 

 

Caídas  

 

Las intervenciones enfocadas en el entrenamiento de una tarea específica para disminuir las 

caídas tuvieron resultados combinados, con 1 estudio de alta calidad50 demostrando la 

disminución de las caídas y 1 estudio de calidad moderada121 demostrando ninguna diferencia 

en las caídas. El estudio de alta calidad tubo 3 grupos, incluyendo educación para prevención 

de caídas con entrenamiento de estrategias de movimiento (estrategias para prevenir caídas y 

mejorar la movilidad y el equilibrio durante tareas funcionales con observación ensayo mental, 
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visualización del movimiento; indicaciones verbales, rítmicas y visuales; entrenamiento del 

cuidador en el entorno doméstico), la educación prevención de caídas junto con entrenamiento 

de fuerza progresiva con resistencia e información sobre habilidades para la vida (no 

relacionadas con las caídas o la movilidad).50 Este estudio encontró que el entrenamiento 

estratégico de movimiento o entrenamiento de fuerza progresiva con resistencia junto con 

educación prevención de caídas puede prevenir caídas puede prevenir las caídas de forma 

prospectiva durante 12 meses mejor que el grupo control, con el programa de entrenamiento 

de resistencia siendo más efectivo para la prevención de caídas que el entrenamiento estratégico 

de movimiento. El estudio de calidad moderada mostró que el entrenamiento de una tarea 

específica para la prevención de caídas que incluye la evaluación de factores de riesgo de caídas 

en casa, entrenamiento de fortalecimiento y equilibrio, y la práctica funcional de giros y 

entornos complejos pueden mejorar el equilibrio, el miedo a caídas, y la habilidad para 

levantarse de la silla, pero no disminuyó las caídas compradas con el grupo inactivo de 

control.121 Este estudio también encontró que el entrenamiento de una tarea específica para la 

prevención de caídas podría incrementar el riesgo de caídas en personas en el estado 4 el H&Y 

y tener mejores resultados en la severidad moderada de la enfermedad. 

 

Entrenamiento de la vejiga  

 

Un estudio de calidad moderada observó los síntomas del tracto urinario inferior con 

enfermedad de Parkinson y encontró que el entrenamiento de una tarea específica para el 

manejo de la vejiga versus el asesoramiento conservador puede mejorar el número de 

micciones al día y la cantidad vaciada en cada micción, y puede disminuir la incontinencia y 

la interferencia de la vejiga en la vida diaria, pero no mejoró la calidad de vida general ni la 

urgencia.259 

 

Multimodal  

 

La terapia física es brindada usualmente de una manera multimodal, sin dirigirse a un solo 

resultado específico, sino que está diseñada para mejorar múltiples problemas en una persona 

con enfermedad de Parkinson. Esto puede ser beneficioso incluir el entrenamiento de tareas 

específicas dentro de un plan de tratamiento multimodal basado en 3 estudios de alta 

calidad,248,253,260 a pesar de que es importante señalar que, debido a la naturaleza multimodal 

de los estudios, la mejora de los resultados del entrenamiento de una tarea específica no puede 

considerarse causal, ya que los resultados podrían proceder de cualquiera de los tratamientos o 

de la combinación proporcionada dentro de cada estudio. Un estudio de alta calidad253 en un 

entorno hospitalario compararon la estrategia de entrenamiento de movimiento (planeamiento 

de enfoque-cognitivo para movimientos, ensayo mental, evitar tareas dobles, y señalización) 

con ejercicios musculoesqueléticos (enfocados en fortalecimiento, rango de 

movimiento/flexibilidad, y alineamiento postural) e identificaron mejores resultados en el 

equilibrio para el entrenamiento de estrategias de movimiento medido por la prueba de Jalar 

(Pull test). Es muy importante resaltar que los participantes recibieron una atención hospitalaria 

rutinaria/usual, y a pesar de que estas intervenciones contribuyeron con el resultado no fueron 

medidas. Otro estudio de alta calidad248 incluyeron entrenamiento funcional, fortalecimiento 
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funcional. Entrenamiento de marcha en el suelo y en la caminadora, entrenamiento de 

equilibrio, juegos recreacionales fueron comparados con un grupo control que se administraba 

medicación. Se identificaron mejorías en las actividades específicas de la vida diaria (ADLs -

UPDRS II- siglas en inglés de la prueba),34,35 severidad de la enfermedad motora (UPDRS III- 

siglas en inglés de la prueba),34,35 velocidad de la marcha, y calidad de vida (SIP-68- impacto 

del perfil de la enfermedad) en el grupo de entrenamiento funcional. Un estudio de calidad 

mdoerada260 comparado con el entrenamiento aeróbico más un circuito de entrenamiento para 

una terea orientada con 11 diferentes estaciones enfocadas en equilibrio, marcha, y llegar al 

entrenamiento aeróbico individual. Este estudio observó muchos resultados, pero los resultados 

que fueron directamente relacionados con el entrenamiento de tarea especifico incluyeron el 

test Time up and Go, escala de equilibrio de Berg, límites de estabilidad, prueba de estabilidad 

postural, Pull test, y la prueba 6MWT.37,38 Todos los resultados mejoraron en ambos grupos, y 

solo los límites de estabilidad, Pull test y la estabilidad postural demostraron una mayor mejora 

en el grupo de entrenamiento en circuito de tareas orientadas. 

 

BENEFICIOS, RIESGOS, DAÑOS, Y COSTOS POTENCIALES DE LA 

IMPLEMENTACIÓN DE LA RECOMENDACIÓN 

Los beneficios son los siguientes: 

• Mejoras en las tareas que fue específicamente entrenado 

• Mejoras en la fuerza de la extremidad superior, destreza, sensibilidad, y el logro de 

objetivos 

• Mejoras en la imaginación mental 

• Mejoras en el giro y la movilidad funcional 

• Mejoras en la función vesical  

Los riesgos, daños y costos son los siguientes: 

• No se observó un aumento del riesgo. 

• Los abandonos en todos los estudios estaban relacionados principalmente con 

disminución de disfrutar la actividad concreta que realiza, lo que se sugiere que deben 

tener en cuenta es la preferencia de los pacientes. 

• No hay un incremento del costo típico para el uso del entrenamiento específico de 

tareas. 

Evaluación de beneficio-perjuicio: El balance de los beneficios versus el riesgo, los daños o 

el costo apoya abrumadoramente esta recomendación. 

 

INVESTIGACIONES FUTURAS 

 

Se necesitan estudios adicionales para determinar el beneficio del entrenamiento de tarea 

específico para la variación de niveles cognitivos. Adicionalmente, se necesitan estudios para 

determinar el dosaje óptimo del entrenamiento de tareas específicas para optimizar los 

resultados como también para determinar la duración de los efectos del entrenamiento 
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específicos de tareas para informar la duración del entrenamiento necesario. Puede ser muy 

importante determinar que deficiencia y tareas funcionales requieran de entrenamiento de 

tareas específicas y cual podría mejorar con una formación más general para permitir el mayor 

beneficio del uso del tiempo. 

 

JUICIOS DE VALOR 

 

Basado en la evidencia, el entrenamiento de tareas específicas es importante para las personas 

que tienen enfermedad de Parkinson. La preferencia del paciente debería ser fuertemente 

considerada cuando se escoge un resultado para el entrenamiento de tarea específica. 

 

IMPRECISIÓN INTENCIONAL 

 

Dado la variabilidad en el dosaje del entrenamiento de tareas específicas en los estudios, el 

dosaje óptimo no ha sido determinado para ninguna tarea específica. Sin embargo, los estudios 

que tenían una frecuencia de entrenamiento de 1 día tuvieron menores resultados que otros 

estudios con duraciones de entrenamiento más extensos. Muchos de los estudios se enfocaron 

en el entrenamiento de tareas específicas utilizando 30-90 minutos de sesión, 2-5/por semana 

por 2-12 semanas. 

 

 

EXCLUSIONES 

 

Las personas que se encuentren en los estadios 4-5 de H&Y y que tienen una cognición 

deteriorada no fueron incluidos en muchos de los estudios, y esta información puede no ser 

generalizable a esas poblaciones. Es necesario realizar un cribado para detectar la presencia de 

comorbilidades que puedan interferir con la participación en el entrenamiento de tareas 

específicas. 

 

MEJORA DE CALIDAD 

 

Las organizaciones pueden utilizar la documentación de la formación específica de la tarea 

como indicador de rendimiento. 

 

IMPLEMENTACIÓN Y AUDITORÍA 

 

Las organizaciones pueden auditar la documentación de la formación específica de la tarea para 

mejorar el nivel de deterioro de la tarea y los resultados funcionales. 
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ABORDAJE EN LOS CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO 

Los fisioterapeutas deberían implementar abordajes para los cambios de 

comportamiento para mejorar la actividad física y la calidad de vida en personas con 

enfermedad de Parkinson. 

 

Calidad de evidencia: Fuerte 

Fuerza de recomendación: Moderada – rebajada 

 

PERFIL DE LA DECLARACIÓN DE ACCIÓN 

 

Calidad de evidencia agregada: 4 estudios de alta calidad262,265y 5 estudios de calidad 

moderada62,63,266-268 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

Cuatro estudios de alta calidad y 5 estudios de calidad moderada examinaron los beneficios de 

la terapia física y/o intervenciones de ejercicios combinadas con los abordajes de cambios de 

comportamiento en personas con enfermedad de Parkinson. Los abordajes para los cambios de 

conducta generalmente incluyen estrategias aplicando teorías de salud en el cambio de 

comportamiento (ej. La teoría de la autodeterminación, la teoría cognitiva social, el modelo 

transteórico) y las estrategias de cambio de conducta como la fijación de objetivos, 

planeamiento de la acción, el entrenamiento, brindar retroalimentación y/o la resolución de 

problemas. Estos estudios varían considerablemente en cuanto al tipo de abordaje cambio de 

comportamiento que se ha implementado, medida de resultados y comparación de grupos 

(atención médica habitual, ejercicio autoguiado y fisioterapia en general), el cual contribuyó 

en la decisión de GDD de rebajar la fuerza de la recomendación a moderada. 

 

Severidad de la enferma motora  

 

Un estudio de calidad moderada60 encontró que los ejercicios combinados con los abordajes de 

cambio de comportamiento mejoraron la severidad de la enfermedad motora (UPDRS-III) 

comparado con la atención usual. 

 

Control de vejiga  

 

Un estudio de alta calidad263 encontró que el reentrenamiento de vejiga con abordajes de 

cambio de comportamiento mejora los resultados del control de vejiga comparado con sólo el 

entrenamiento de vejiga. 

 

Actividad física  

 

Un estudio de alta calidad263 de ejercicios combinados con los abordajes para cambios de 

comportamiento y 1 estudio de calidad moderada267 de intervenciones de fisioterapia usando 
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el abordaje para cambios de comportamiento, encontró que la actividad física mejoró en las 

personas con enfermedad de Parkinson comparado con los ejercicios autoguiados y/o solo 

terapia física. En otro estudio de alta calidad,262 la actividad física no mejoró significativamente 

después de la fisioterapia con abordajes de cambio de comportamiento suministrados 

utilizando una aplicación de salud móvil en comparación con la fisioterapia con un abordaje 

de cambio de comportamiento menos inteso.262 

 

Capacidad de marcha  

 

Un estudio de calidad moderada267 de fisioterapia con abordajes de cambio de comportamiento 

encontró una mejora en la capacidad de caminar (6MWT)37,38 en comparación con la 

fisioterapia sola, mientras que un estudio de alta calidad262 no encontró diferencias 

significativas entre la fisioterapia con abordajes de cambio de comportamiento utilizando 

tecnología de salud móvil en comparación con una intervención de cambio de conducta menos 

intensa.262 

 

Calidad de vida  

 

Un estudio de alta calidad264 apoya que el uso del enfoque de terapia física en cambios de 

comportamiento mejora la calidad de vida en personas con enfermedad de Parkinson (PDQ-

39)141,142 comparado con terapia física general y el grupo control de atención habitual. Sin 

embargo, un estudio de calidad moderada62 reveló que no mejora la calidad de vida comparado 

con un cuidado habitual usando medidas de calidad de vida no específicas de la enfermedad 

(EQ-5D y SF-36). 

 

BENEFICIOS, RIESGOS, DAÑOS, Y COSTOS POTENCIALES DE LA 

IMPLEMENTACIÓN DE LA RECOMENDACIÓN 

Los beneficios son los siguientes: 

• Mejora la participación: calidad de vida relacionada con enfermedad y actividad física 

• Mejora de las actividades: capacidad de caminar 

• Mejora de la estructura y la función corporales: gravedad de la enfermedad motora, 

función de la vejiga 

Riesgos, daño y/o costos: 

• No hay riesgos o daños significativos asociados con el uso de enfoques de cambio de 

comportamiento con la fisioterapia en comparación con la fisioterapia sola.  

• Puede ser necesaria una formación adicional de los fisioterapeutas para optimizar la 

aplicación de los enfoques de cambio de conducta dentro de la práctica de los 

fisioterapeutas.  

• La mejora de los enfoques de cambio de conducta con la psicoeducación263 y la 

tecnología sanitaria móvil262 puede aumentar los costos para el equipo de atención 

sanitaria y/o para el paciente, pero también puede mitigar los costos para los pacientes 
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y los compañeros de atención relacionados con la reducción de los desplazamientos al 

centro de atención sanitaria.  

 

  

Evaluación beneficio-perjuicio: El balance de los beneficios versus el riesgo, prejuicio, o costo 

apoya esta recomendación. 

 

 

FUTURAS INVESTIGACIONES 

 

Se necesita investigaciones adicionales para determinar los beneficios del abordaje de cambios 

de comportamiento combinado con terapia física comparado con terapia física individual para 

mejorar el compromiso con el ejercicio o aumentar la actividad física en personas con 

enfermedad de Parkinson. Los componentes del abordaje de cambios de comportamiento 

deberían ser claramente descritos. Se necesita más investigaciones para identificar los 

elementos críticos del abordaje de cambios de comportamiento (ej. Fijación de objetivos, 

planificación de actividades, retroalimentación) que tienen más probabilidades de dar lugar a 

un compromiso óptimo en el comportamiento deseado (ej. Ejercicios, actividad física). Los 

resultados deberían incluir viabilidad, adherencia y costo, así como la gravedad de la 

enfermedad, la función física, la calidad de vida y la actividad física. 

 

JUICIOS DE VALOR 

 

Dado la importancia de incrementar la eficacia personal y el compromiso a largo plazo en 

ejercicios para optimizar la salud en personas con enfermedad de Parkinson, la GDD 

recomienda que los fisioterapeutas incluyan abordajes para cambios de comportamientos como 

parte de su intervención. 

 

IMPRECISIÓN INTENCIONAL 

 

El tipo de abordaje para cambios de comportamientos descrito en los estudios revisados varía 

considerablemente, además que el GDD no hizo una recomendación relacionada a la 

implementación de un tipo de abordaje en particular para cambios de comportamiento. 

 

EXCLUSIONES 

 

Los estudios revisados incluían personas con enfermedad de Parkinson moderada (H&Y 

estadio 1-3). Los beneficios del abordaje para cambios de comportamiento no son entre 

personas con mayor severidad de la enfermedad o limitaciones cognitivas. 
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MEJORA DE CALIDAD 

 

Las organizaciones pueden utilizar la documentación de los enfoques de cambio de 

comportamiento como indicador de rendimiento. 

 

IMPLEMENTACIÓN Y AUDITORÍA 

 

Las organizaciones pueden auditar la documentación de los enfoques de cambio de 

comportamiento para mejorar la actividad física y la calidad de vida. 

 

 

 

 

 
 

 

  



66 

ATENCIÓN INTEGRAL 

Los servicios de fisioterapia deben brindar un abordaje integral para reducir la severidad 

de la enfermedad motora y mejorar la calidad de vida en personas con enfermedad de 

Parkinson. 

 

Calidad de evidencia: Alta 

Fuerza de recomendación: Fuerte 

 

PERFIL DE LA DECLARACIÓN DE ACCIÓN 

 

Calidad de evidencia agregada: Ocho estudios de alta calidad264,269-275 y 8 estudios de calidad 

moderada268,276-282 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

Hay 8 estudios de alta calidad264,269-275 y 8 estudios de calidad moderada268,276-282 brindando 

una fuerte evidencia comparando una atención integral para el control. Los abordajes de 

atención integral incluyen el trabajo en equipos de salud multidisciplinario, interdisciplinario 

e interprofesional para mejorar la calidad y seguridad de los servicios brindados para personas 

con necesidades médicas complejas.283 Los abordajes de atención integral para personas con  

enfermedad de Parkinson implica diversos profesionales, los cuales incluyen, entre otros, 

fisioterapeutas o especialistas en trastornos del movimiento, neurólogos, proveedores de 

medicina de rehabilitación, enfermeros, trabajadores sociales, logopedas, terapeutas 

ocupacionales, entre otros. En mucho de los estudios, la atención integral fue comparada con 

sólo el manejo médico por un neurólogo, excepto por Monticone,273 el cual hizo una 

comparación con un grupo control de solo ejercicios. 

 

Severidad de la enfermedad motora  

 

Tres estudios de alta calidad revelaron una reducción en la severidad de la enfermedad motora 

(UPDRS-III)34,35 con un atención integral comparada con el grupo control.271-273 Los 

participantes en los 2 estudios completaron un programa de rehabilitación hospitalaria 

intensiva de 4 semanas con 2 horas de terapia física y 1 hora de terapia ocupacional por día, 5 

veces a la semana comparado con un grupo control  que solo recibe un manejo médico.271,272 

El tercer estudio comparó 8 semanas de rehabilitación hospitalaria con un abordaje 

multidisciplinario incluyendo terapia física, terapia ocupacional, y entrenamiento cognitivo 

brindado por psicólogos versus sólo terapia física hospitalaria por 8 semanas, encontrando 

mejoría en los puntajes de la prueba UPDRS-III34,35 en el grupo que recibió atención 

multidisciplinaria.273 Tres estudios adicionales de calidad moderada apoyó  que los puntajes de 

la prueba UPDRS-III34,35 mejoraron en comparación con el tratamiento médico solo utilizando 

diversos abordajes de atención integral, entre ellos: rehabilitación hospitalaria intensiva,284 la 

atención de pacientes ambulatorios con especialistas en desórdenes de movimiento, 

enfermeras, trabajadores sociales,281 y la atención ambulatoria con especialistas en desórdenes 
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de movimiento, enfermeros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y logopedas (terapeutas 

de lenguaje).277 En adición de terapia física acuática al equipo de atención integral en un 

entorno de rehabilitación hospitalaria no se asoció con ningún beneficio significativo en la 

prueba UPDRS-III.34,35,269 

 

Síntomas no motores  

 

Tres estudios de calidad moderada demostraron mejorías en los síntomas no motores (ansiedad, 

depresión y consecuencias psicosociales)siguiendo varios abordajes de atención integrada 

comparado con atención médica habitual para el grupo control.277,279,281Estos abordajes de 

atención integral incluyeron atención ambulatoria con especialistas en desórdenes de 

movimiento, enfermeros, y trabajadores sociales (no especificaron terapias de 

rehabilitación),281 el cuidado ambulatorio con especialistas de desórdenes de movimiento, 

enfermeros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, y logopedas (terapias adaptadas 

individualmente y sin dosis fijas),277 y atención de salud en casa con una enfermera, 

fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, y logopeda (aproximadamente 9 horas de terapia en 6 

semanas).279 Gage et al279 encontró menos ansiedad en atención domiciliaria multidisciplinaria 

comparado con un control de atención habitual después de 6 semanas.279 

 

Resultados funcionales (marcha, movilidad, equilibrio, y actividades de la vida diaria)  

 

Tres estudios de alta calidad271,273,275y 2 estudios de calidad moderada278,282 favorecieron a la 

atención integral versus al control de actividades funcionales, pero hubo una variabilidad alta 

en las medidas funcionales usadas en los estudios. Un estudio de alta calidad encontró mejorías 

en las actividades de marcha incluyendo velocidad de marcha y parámetros espaciotemporales 

en la marcha, rendimiento físico, y estabilidad ( postura en tándem y prueba de Pastor).275 Otro 

estudio de alta calidad reveló mejoras en el equilibrio medido por la escala de Equilibrio de 

Berg.273 Dos estudios de alta calidad apoyaron las mejoras en las actividades de la vida diaria 

en comparación con el grupo control;271,273 sin embargo, 1 estudio de calidad moderada no 

indicó diferencia en las actividades de la vida diaria entre el grupo que recibió servicios de 

terapia física y servicios de terapia ocupacional comparado con el grupo control que no recibió 

terapia.276 

 

Resultados de la calidad de vida  

 

Tres estudios de alta calidad apoyaron las mejoras en la calidad de vida relacionada con la 

salud (PDQ-39)141,142 con atención integrada comparada con un control de atención médica 

habitual.264,170,273 Estos programas comparados con un manejo médico habitual sin 

rehabilitación con rehabilitación intensiva hospitalaria de 4 semanas con terapia física, 

ocupacional y de lenguaje (60 horas de terapia;270 o seis semanas de un programa de 

rehabilitación ambulatoria con servicios de terapia física, ocupacional, y de lenguaje (18-27 

horas de terapia).264 Un tercer estudio comparó 8 semanas de rehabilitación hospitalaria 

multidisciplinaria con terapia física, ocupacional y entrenamiento cognitivo brindado por 

psicólogos en comparación con terapia física hospitalaria individual.273 Dos estudios 
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adicionales de intensidad moderada apoyaron el hallazgo que la atención integral fue asociada 

con mejores resultados de calidad de vida comparado con manejo médico individual.276,281 

 

Dosis diaria equivalente de levodopa  

 

Un estudio de alta calida271 y tres estudios de calidad moderada277,278,281 compararon el efecto 

de un modelo de atención integrada con el cuidado médico habitual con dosis diaria equivalente 

de levodopa (DDEL). El modelo de atención integral que incluyó neurólogos, psiquiatras, 

psicólogos, enfermeras, fisioterapeutas, y terapeutas ocupacionales no consiguieron un 

aumento significativo de los DDEL,278 comparado con el grupo de atención habitual, en el que 

se observó un aumento significativo del DDEL, lo que sugiere un empeoramiento de la 

gravedad de la enfermedad. Sin embargo, otros modelos de terapia física y servicios de terapia 

ocupacional,271 un plan de tratamiento individualizado, visitas domiciliarias por una enfermera 

especializada en enfermedad de Parkinson y un acceso a una línea de ayuda277 o una atención 

de un especialista en desórdenes de movimiento, enfermeros, y trabajador social281 no tuvieron 

un resultado a una diferencia significativa en el DDEL comparado con las condiciones del 

grupo control. 

 

Comparación de los tipos de modelos de atención integrada  

 

Un estudio de alta calidad269 y dos estudios de calidad moderada279,280 comparado con modelos 

de atención integral con diferentes números de proveedores. En 1 estudio, el grupo con más 

miembros de equipo (12 miembros versus 6), tuvieron un mejor resultado en la mejoría de la 

calidad de vida (PDQ-39).141,142,280 En otro estudio, se comparó un enfoque de un programa de 

6 semanas en casa con un equipo multidisciplinario individual con un equipo multidisciplinario 

seguido de 4 meses de asistencia de cuidador entrenado en Parkinson. El equipo 

multidisciplinario seguido de un cuidador de Parkinson tuvo mejores resultados de calidad de 

vida (menos declive a largo plazo en el componente mental del SF36; el EQ5D mejoró 

ligeramente).279       

 

Un estudio de alta calidad264 y 1 estudio de calidad moderada268 del mismo ensayo compararon 

un enfoque de autogestión integrado con la atención habitual. Los participantes fueron 

asignados aleatoriamente a 1 de 3 condiciones durante 6 semanas de intervención: 0 horas de 

rehabilitación; 18 horas de rehabilitación en grupo en la clínica más 9 horas de sesiones sociales 

de control de la atención; o 27 horas de rehabilitación, con 18 horas de rehabilitación en grupo 

en la clínica y 9 horas de rehabilitación diseñadas para transferir la formación en la clínica a 

las rutinas del hogar y comunidad. A las 6 semanas, hubo un efecto beneficioso del aumento 

de las horas de rehabilitación sobre la calidad de vida (PDQ-39),141,142 y los efectos persistieron 

a los 6 meses. La diferencia entre 18 y 27 horas no fue significativa.264 No hubo diferencias 

significativas en la función de la marcha entre los grupos.264,268          

  

BENEFICIOS, RIESGOS, DAÑOS, Y COSTOS POTENCIALES DE LA 

IMPLEMENTACIÓN DE LA RECOMENDACIÓN 

Los beneficios son los siguientes: 
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• Reducción de la severidad de la enfermedad motora 

• Mejoras en los síntomas no motores (ansiedad, depresión y consecuencias psicológicas) 

• Mejoras en los parámetros de la marcha, actividades de la vida diaria, rendimiento 

físico, equilibrio, y estabilidad) 

• Mejoras en la calidad de vida 

• Mejoras en la utilización de la asistencia (dosis diaria equivalente de levodopa) 

 

Los riesgos, daños y/o costos son los siguientes: 

• Un estudio de alta calidad273 y 1 estudio de calidad moderada276 encontró que no hubo 

diferencias significativas en eventos adversos en aquellos que participaron en la 

atención integral versus las condiciones del control. 

• Un estudio de calidad moderada279 sugirió que la comparación del manejo médico 

habitual, el modelo de atención integrada fue asociada con un mejor manejo del dolor 

(Escala Analógica del dolor en medicación) pero también con accidente y eventos 

adversos de emergencia.  La discusión de este hallazgo sugiere que esto podría 

explicarse porque muchos eventos adversos llegaron a la atención del equipo 

multidisciplinario o del asistente de cuidado personal durante sus visitas, mientras que 

esta atención no ocurrió en la condición de control. 

• Incrementando el tamaño del equipo y la duración de la atención por cada semana 

requiero cambios en el actual sistema de salud, incrementando costos ya afectando 

negativamente la viabilidad y la aceptabilidad. Un estudio de calidad moderada279 

midió directamente los costos y no encontró diferencias significativas en los costos 

globales de la atención sanitaria entre 2 enfoques de atención integrada (atención 

multidisciplinaria y atención multidisciplinaria combinada con apoyo adicional del 

cuidador). 

• El uso de abordajes de atención integrada varía considerablemente en las 

organizaciones de salud. Los enfoques de atención integrada verdaderamente 

interdisciplinarios, que requerirían reuniones de equipo y un aumento de las líneas de 

comunicación entre los médicos y fisioterapeutas, pueden presentar un mayor desafío 

en algunas organizaciones. La presencia de fisioterapeutas con experiencia en 

enfermedad de Parkinson puede no ser factible en todas las clínicas de neurología 

debido a las estructuras organizativas y del sistema sanitario. Esto podría requerir 

cambios significativos en los procesos, el personal y la organización. 

 

Evaluación de beneficio-perjuicio: El balance de los beneficios versus el riesgo, los daños o 

el costo apoya abrumadoramente esta recomendación. 

 

INVESTIGACIONES FUTURAS 
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Las investigaciones que apoyan a los abordajes de atención integrada sobre la atención habitual 

o la atención de un neurólogo individual son prometedoras. Sin embargo, se necesita más 

investigación de alta calidad sobre el momento óptimo para iniciar la atención integrada y la 

composición del equipo. Además, se necesita más investigación sobre los beneficios y los 

costos a largo plazo relacionados con la utilización de atención sanitaria, las hospitalizaciones 

las caídas y la institucionalización relacionados con el mantenimiento de los enfoques de 

atención integrada desde el diagnóstico hasta la atención avanzada de la enfermedad de 

Parkinson. 

 

JUICIOS DE VALOR 

 

Debido a la naturaleza compleja de los signos y síntomas asociados a la enfermedad de 

Parkinson, el GDD sugiere adoptar un enfoque de atención integrada para el tratamiento de la 

enfermedad de Parkinson a lo largo de la enfermedad. 

Debe abordarse la verdadera integración de la atención, la comunicación y la coordinación 

entre los miembros del equipo para evitar sobrecarga a la persona con enfermedad de Parkinson 

y a sus compañeros de atención con las aportaciones múltiples de los miembros del equipo.285 

 

 

IMPRECISIÓN INTENCIONAL 

 

Nuestra descripción de los enfoques de atención integrada es intencionadamente vaga debido 

a la heterogeneidad de los tipos de intervención y del momento en que se realizan. 

 

EXCLUSIONES 

 

La mayoría de los estudios incluyeron a personas con enfermedad de Parkinson de leve a 

moderada (estadio 1-3 de H&Y). Estas recomendaciones pueden no aplicarse a las personas 

con enfermedad de Parkinson. La mayoría de los estudios limitaron la participación a las 

personas que no tenían trastornos cognitivos. Estas recomendaciones pueden no aplicarse a las 

personas con trastornos cognitivos (Mini-mental state exam <24) 

 

MEJORA DE LA CALIDAD 

 

Las organizaciones pueden utilizar la documentación de los equipos sanitarios 

interprofesionales, multidisciplinarios o interdisciplinarios como indicador de rendimiento. 

  

APLICACIÓN Y AUDITORÍA 

 

Las organizaciones pueden auditar la existencia de equipos sanitarios interprofesionales, 

multidisciplinarios o interdisciplinarios para mejorar la calidad y la seguridad de los servicios 

prestados a las personas con necesidades médicas complejas.  
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TELEREHABILITACIÓN 

Los servicios de terapia física podrían ser brindados mediante la telerehabilitación para 

mejorar el equilibrio en personas con enfermedad de Parkinson. 

 

Calidad de evidencia: Moderada 

Fuerza de recomendación: Débil – rebajada 

 

Calidad de evidencia agregada: 1 estudio de alta calidad262 y 1 estudio de calidad moderada124 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

Se utilizó la definición de telemedicina de los centros de Servicios de Medicare y Medicaid, en 

los cuales “el cambio de información mediante los sistemas de telerehabilitación entre el 

proveedor y el paciente para mejorar la salud del paciente.”286 Hay evidencia limitada 

disponible basado en 1 estudio de calidad moderada124 para apoyar el uso de telerehabilitación 

(específicamente, entrenamiento de equilibro basado en la Wii y supervisado a distancia) para 

mejorar el equilibrio basado en la Escala de Equilibrio de Berg comparado con integración 

sensorial en-persona para el entrenamiento de equilibrio para personas con enfermedad de 

Parkinson. Un estudio de alta calidad262 mostró que la calidad de vida, capacidad de marcha 

(6MWT),37,38 y actividad física no mejoró significativamente con un enforque de cambio de 

comportamiento mediado por la salud móvil en comparación de una intervención menos 

intensa que utiliza diarios de actividad. Sin embargo, la intervención que implementó a 

aplicación de salud móvil parecía beneficiar de forma diferencial al subgrupo menos activo en 

cuanto a la mejora de la subpuntuación de la calidad de vida relacionada con la salud 

(puntuación de movilidad del PDQ-39).141,142,262 La variabilidad de los resultados medidos y 

de las especificaciones de las intervenciones usados entre los 2 estudios incluidos 

contribuyeron a la decisión del GDD para rebajar la fuerza de la recomendación a débil. 

 

BENEFICIOS, RIESGOS, DAÑOS, Y COSTOS POTENCIALES DE LA 

IMPLEMENTACIÓN DE LA RECOMENDACIÓN 

Los beneficios son los siguientes: 

 

• Mejora en las actividades: Equilibrio 

• Mejora en la participación 

 

Riesgos, daños, y/o costos son los siguientes: 

 

• Los estudios incluidos no reportaron diferencias significativas en eventos adversos 

entre la telerehabilitación/salud móvil y el grupo control. 

• No se reportaron caídas. Gandolfi et al124 tenían un cuidador siempre presente para 

supervisar a los pacientes (estadios 2.5-3.0 de H&Y) por motivos de seguridad. Queda 
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por determinar la participación independiente de los pacientes en un programa de este 

tipo sin supervisión del cuidador. 

• El uso de telerehabilitación y tecnologías móviles pueden ser más adecuados para 

personas sin deterioro cognitivo y con bajo riesgo de caídas. 

• El costo de análisis de la intervención de la telerehabilitación comparado con el grupo 

control mostró que el total del costo de rehabilitación por paciente fue de 36% menos 

que en el grupo de telerehabilitación versus el grupo de rehabilitación en persona.124 El 

costo de los equipos fue un 94% mayor en el grupo de telerehabilitación, pero estos 

fueron superados por los costos del tratamiento en persona, que fueron un 50% mayores 

para el grupo de rehabilitación en persona. 

• El uso de la tecnología de salud móvil puede incrementar los costos para el equipo de 

atención de salud o para el paciente, pero también puede reducir los costos relacionados 

al viaje y acceso de atención para el paciente y socios asistenciales. 

 

Evaluación beneficio-perjuicio: El balance de los beneficios versus el riesgo, prejuicio, o costo 

demostraron un pequeño apoyo para esta recomendación 

 

FUTURAS INVESTIGACIONES 

 

Se necesita más investigaciones con diseños de estudios sólidos para examinar los beneficios 

de la telerehabilitación y tecnología sanitaria móvil en cuanto a seguridad, viabilidad (y 

facilidad de uso para paciente y proveedores), eficacia para la gravedad de la enfermedad, la 

función física, la calidad de vida, la actividad física, el costo y la utilización de recursos. 

 

JUICIOS DE VALOR 

 

Además de la reducción de la carga de los viajes, el acceso, las limitaciones del tiempo y otros 

barreras para la participación a largo plazo en los programas en persona, la utilización de la 

telerehabilitación es especialmente importante a la luz de las bajas tasa de derivación (14,2%) 

a la rehabilitación y la atención desigual, con tasas de derivación aún más bajas en los pacientes 

afroamericanos (7,6%).8 Song et al287 reportaron que durante la pandemia de COVID-19, la 

cantidad, la duración y la frecuencia del ejercicio se redujeron en las personas de enfermedad 

de Parkinson, lo que se asoció con un empeoramiento de los síntomas motores y no motores. 

La telerehabilitación y el uso de la tecnología móvil pueden ser una opción viable para la 

intervención a la luz de esta y otras situaciones similares que limitan el acceso en persona a la 

rehabilitación, especialmente que las personas con enfermedad de Parkinson son 

predominantemente adultos mayores con otras condiciones de salud preexistentes, que a 

menudo dependen del apoyo del transporte para llegar a las citas de atención médica en 

persona. 
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IMPRECISIÓN INTENCIONAL 

 

Debido a la limitación de la evidencia disponible, no hacemos recomendaciones específicas en 

el tipo de tecnología para el uso o dosaje de la intervención. 

 

 

EXCLUSIONES 

 

Los artículos incluyeron personas con enfermedad de Parkinson leve a moderada (H&Y estadio 

1-3), sin deficiencias cognitivas. El uso de la telerehabilitación o tecnología móvil puede ser 

menos efectiva o inadecuado para las personas con enfermedad de Parkinson avanzada o con 

deficiencias cognitivas. 

 

MEJORA DE LA CALIDAD 

 

Las organizaciones pueden utilizar la documentación de los servicios de fisioterapia prestados 

a través de la telerehabilitación como indicador de rendimiento. 

  

APLICACIÓN Y AUDITORÍA 

 

Las organizaciones pueden auditar la prestación de servicios de fisioterapia a través de la 

telerehabilitación para mejorar el equilibrio. 
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DECLARACIONES DE BUENAS PRÁCTICAS 

ESTIMULACIÓN CEREBRAL PROFUNDA 

En la ausencia de evidencia confiable, la opinión del grupo de elaboración de las 

directrices es que se necesita más investigación sobre los efectos de las intervenciones de 

los fisioterapeutas en persona sometidas a estimulación cerebral profunda. 

 

Fuerza de recomendación: Mejor práctica 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

No hay estudios que cumplan con los criterios de inclusión y respondan a la pregunta de interés 

sobre la cirugía de estimulación cerebral profunda (ECP) y las intervenciones de 

fisioterapeutas. 

 

FUTURAS INVESTIGACIONES 

 

Las futuras investigaciones deberían examinar los efectos de las intervenciones de los 

fisioterapeutas cuando es incluido como parte del manejo tanto como el pre o post cirugía de 

estimulación cerebral profunda. Duncan et al288 publicó un protocolo para un ensayo clínico 

piloto controlado y aleatorio investigando las intervenciones de la marcha y equilibrio 

siguiendo el núcleo subtalámico (NST)-estimulación cerebral profunda versus una atención 

habitual de NST- estimulación cerebral profunda. En el momento de la publicación de esta 

GPC, este ensayo está en curso y puede contribuir, junto con otros estudios, al conjunto de 

evidencias. 
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ATENCIÓN DE EXPERTOS 

En la ausencia de evidencia confiable, la opinión del grupo de desarrollo de la guía clínica 

es que los servicios de terapia física brindados por fisioterapeutas con experticia en la 

enfermedad de Parkinson podrían mejorar los resultados comparado con aquellos que 

no tienen experticia. 

 

Fuerza de recomendación: Mejor práctica  

 

JUSTIFICACIÓN 

 

En un estudio observacional,289 se analizaron las reclamaciones del seguro de enfermedad de 

una base de datos que incluía una población de pacientes con enfermedad de Parkinson en los 

Países Bajos durante un periodo de 3 años. Se comparó el uso de la atención médica y los 

resultados entre los pacientes que recibieron terapia física por parte de un fisioterapeuta 

especializado (N=2129) y los que recibieron atención habitual (N=2252). Un fisioterapeuta 

especializado se definió en este estudio como alguien que recibió formación específica 

avanzada y fue entrenado en la enfermedad de Parkinson como parte del abordaje de 

ParkinsonNET. La medida del resultado primario fue que el porcentaje de paciente que 

experimentaron una complicación relacionada con enfermedad de Parkinson, que consistió en 

una visita o ingreso a un hospital debido a una fractura, otra condición ortopédica o neumonía. 

Hubo una menor probabilidad de experimentar una complicación relacionada con enfermedad 

de Parkinson en los pacientes que recibieron terapia física especializada (17%) en comparación 

con el grupo de atención habitual (21%). 

 

Las guías clínicas europeas de fisioterapia para la enfermedad de Parkinson290 recomienda que 

los profesionales de salud que tratan a las personas con enfermedad de Parkinson tengan 

experiencia con enfermedad de Parkinson. Tanto como el Instituto Nacional de Salud y Guías 

Clínicas de excelencia Asistencias (NICE-siglas en inglés)291 y la guía clínica canadiense para 

la enfermedad de Parkinson292 apoya la prestación de servicios de fisioterapia por los clínicos 

con experiencia en la enfermedad de Parkinson. Específicamente, la guía clínica canadiense 

para la enfermedad de Parkinson menciona que “debería considerarse la posibilidad de referir 

a las personas que se encuentran en las primeras fases de la enfermedad de Parkinson a un 

fisioterapeuta con experiencia en la enfermedad para que las evalúe, las eduque y las aconseje, 

incluyendo información sobre la actividad física.”292 

 

FUTURAS INVESTIGACIONES 

 

Se necesitan más investigaciones para comparar los resultados de rehabilitación en pacientes 

que reciben terapia física por clínicos entrenados en el manejo específico de la enfermedad de 

Parkinson con los resultados en pacientes tratados por clínicos no entrenados. Además, es 

necesario definir mejor lo que constituye la experiencia en la práctica del fisioterapeuta 

relacionado con enfermedad de Parkinson. 
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NO RECOMENDACIONES 

 

Debido a la indisponibilidad de evidencia de ensayos controlados aleatorios según los criterios 

de búsqueda de la literatura, el GDD se abstuvo a de crear recomendaciones sobre los siguientes 

temas: 

 

• Factores de Riesgo 

• Aprendizaje motor 

 

 

PLANES DE REVISIÓN 

 

Esta GPC representa una revisión transversal de las estrategias de tratamiento actuales y puede 

quedar obsoleta a medida que se disponga de nuevas pruebas. En 5 años, esta GPC será (1) 

revisada por la APTA de acuerdo con las nuevas evidencias, los cambios en la práctica, las 

opciones de tratamiento rápidamente emergentes y la nueva tecnología; (2) reafirmada; o (3) 

retirada. 

 

PLANES DE DIFUSIÓN Y HERRAMIENTAS DE IMPLEMENTACIÓN 

 

El propósito principal de esta GPC es proporcionar a los lectores interesados la documentación 

completa de la mejore videncia disponible para varias estrategias de intervención asociadas 

con el manejo de la enfermedad de Parkinson por parte del fisioterapeuta. La publicación de 

esta GPC será en PTJ- Physical Therapy & Rehabilitation Journal, la revista de la Asociación 

Americana de Fisioterapia.  

 

La educación y la concientización sobre esta GPC se difundirán a través de recursos en línea, 

como seminarios web, podcasts, guías de bolsillo 

https://www.guidelinecentral.com/shop/parkinson-disease-pocket-guide/  y cursos de 

educación continua; en reuniones profesionales anuales; y a través de las redes sociales. Una 

GPC +, que incluye una calificación de evaluación utilizando la herramienta AGREE II, 

aspectos destacados, una sección de verificación de su práctica y comentarios de revisión, está 

disponible en apta.org para esta GPC: https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-

practice-resources/cpgs/parkinson-disease. Se ha formado un grupo de trabajo de 

transferencias de conocimientos dirigido por la Academia APTA de Terapia Física 

Neurológica y creará herramientas de implementación adicionales durante los 3 años 

posteriores a la publicación de esta GPC. Visite la página web de CPG+ o www.neuropt.org  

para obtener más detalles. 

https://www.guidelinecentral.com/shop/parkinson-disease-pocket-guide/
https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-resources/cpgs/parkinson-disease
https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-resources/cpgs/parkinson-disease
http://www.neuropt.org/
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ANEXO 3 

PREGUNTAS “PICO” USADAS PARA DEFINIR LA BÚSQUEDA DE LA 

LITERATURA 

 

1. ¿En los pacientes con Parkinson las intervenciones aeróbicas son más efectivas que 

otros tratamientos afectando los resultados de los pacientes? 

2. ¿En los pacientes con Parkinson las intervenciones con resistencia son más efectivas 

que otros tratamientos afectando los resultados de los pacientes? 

3. ¿En los pacientes con Parkinson las intervenciones con equilibrio son más efectivas que 

otros tratamientos afectando los resultados de los pacientes? 

4. ¿En los pacientes con Parkinson las intervenciones de estiramientos/flexibilidad son 

más efectivas que otros tratamientos afectando los resultados de los pacientes? 

5. En los pacientes con Parkinson, ¿las señalizaciones afectan los resultados? 

6. En los pacientes con Parkinson, ¿los programas de ejercicios basados en la comunidad 

para la enfermedad de Parkinson afectan los resultados? 

7. En los pacientes con Parkinson, ¿el entrenamiento de la marcha mejora los resultados 

del paciente? 

8. En los pacientes con Parkinson, ¿el entrenamiento de tarea específica mejora los 

resultados funcionales? 

9. En los pacientes con Parkinson, ¿Qué factores de pronóstico afectan los resultados? 

10. En los pacientes con Parkinson, ¿la terapia física usando abordajes de cambio de 

comportamiento mejora los resultados la terapia física o de los ejercicios? 

11. En los pacientes con Parkinson, ¿la atención interdisciplinaria mejora los resultados? 

12. En los pacientes con Parkinson con DBS, ¿la terapia física pre/post mejora los 

resultados? 

13. En los pacientes con Parkinson, ¿Qué estrategias o intervenciones del entrenamiento 

motor específicos mejoran los resultados del paciente? 

14. En los pacientes con Parkinson, ¿el abordaje de un experto de terapia física 

(especializado en enfermedad de Parkinson) mejora el resultado del paciente? 

15. En los pacientes con Parkinson, ¿El abordaje de terapia física más con la tecnología de 

salud móvil, mejora los resultados de los pacientes? 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

Criterios de inclusión estándar 

 

• Los artículos deben ser un reporte completo de un estudio clínico (estudios que usan un 

registro de información puede incluir una guía si se publican en una revista con revisión 

por pares y cumplen todos los demás criterios de inclusión y estándares de calidad) 

• Se excluyen las series de casos/estudios de incidencia/prevalencia no comparativos, los 

resúmenes de reuniones, los artículos históricos, los editoriales, las cartas y los 

comentarios. 

• Se excluyen los estudios confusos (es decir, estudios que dan a los pacientes el 

tratamiento de interés y otros tratamientos sin un subanálisis o ajuste estadístico 

apropiado). 

• Se excluye los estudios de series de casos que tienen una inscripción no consecutiva de 

pacientes. 

• Se excluyen los ensayos controlados en los que los pacientes no fueron asignados 

estocásticamente a los grupos y en los que hubo una diferencia en las características de 

los pacientes o en los resultados la inicio y en los que los autores no ajustaron 

estadísticamente estas diferencias al analizar los resultados. 

• Se excluyen todos los estudios de calidad de evidencia “muy baja” (por ejemplo, nivel 

V) 

• Se excluyen los estudios que no aparecen en una publicación revisada por pares. 

• Para cualquier estudio incluido que utilice medidas de resultado de “papel y lápiz” (por 

ejemplo, medidas compuestas, SF36, etc), solo se incluyen medidas de resultado que 

hayan sido validadas. 

• Para cualquier punto de tiempo de seguimiento en cualquier estudio incluido, debe 

haber ≥ 50% de seguimiento de los pacientes (si el seguimiento es >50% pero <80%, 

la calidad del estudio será rebajada). 

• Los estudios deben ser de humanos. 

• Los estudios deben ser publicados en inglés. 

• Los resultados de los estudios deben presentarse cuantitativamente. 

• Se excluyen los estudios in vitro. 

• Se excluyen los estudios biomecánicos. 
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• Se excluyen los estudios realizados en cadáveres. 

 

Solo se evaluarán los resultados sustitutos cuando no se disponga de resultados orientados al 

paciente. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN PERSONALIZADOS 

 

• El estudio debe ser de “Personas con Enfermedad de Parkinson” o no incluir 

enfermedad de Parkinson atípica, síndromes de Parkinson plus, parkinsonismo. 

• El estudio debe ser publicado en o después de 1994. 

• Los estudios deben tener “10” o más pacientes por grupo. 

• Los tiempos de seguimiento de los resultados de los pacientes deben ser” sin 

restricciones”. 

• El estudio debe ser un ensayo controlado aleatorio. 

 

MEJOR EVIDENCIA DISPONIBLE 

 

Al examinar los estudios primarios, analizaremos la mejor evidencia disponible 

independientemente del diseño de estudio. Primero consideraremos los ensayos controlados 

aleatorios identificados por la estrategia de búsqueda. En ausencia de 2 o más ECA, 

buscaremos secuencialmente ensayos controlados prospectivos, estudios comparativos 

prospectivos, estudios comparativos retrospectivos, estudios comparativos prospectivos, 

estudios comparativos retrospectivos y estudios prospectivos de series de casos. Sólo se 

incluyen los estudios con el mayor nivel de evidencia disponible, suponiendo que hubiera 2 o 

más estudios de ese nivel superior. Por ejemplo, si hay 2 estudios de alta calidad que abordan 

la recomendación, no se incluyen los estudios moderados y bajos que abordan el mismo 

procedimiento y los mismos resultados. 
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